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Реферат. Цель исследования – анализ неинфекционной заболеваемости трудовых мигрантов в Российской 
Федерации, разработка стратегических путей решения для улучшения контроля данных по неинфекционной 
заболеваемости мигрантов, формирование оптимальных источников данных. Материал и методы. В иссле-
довании была проанализирована контрольно-экспертная деятельность центров временного содержания ино-
странных граждан и лиц без гражданства, подлежащих административному выдворению за пределы Российской 
Федерации, депортации или реадмиссии Министерства внутренних дел России. Результаты и их обсуждение. 
В ходе исследования предложены оптимальные источники данных для анализа неинфекционной заболевае-
мости трудовых мигрантов. Выявлены наиболее высокие показатели заболеваемости, входящие в нозологию 
болезней системы кровообращения, органов пищеварения, нервной системы, костно-мышечной системы и со-
единительной ткани. Более половины выявленных случаев инфекционных и паразитарных заболеваний в 2016 
и 2017 гг. составляет туберкулез (A15-A19), число случаев заболеваний, выявленных при осмотрах в Центре 
временного содержания иностранных граждан (на 10 000 осмотренных лиц) составляет 60,5 в 2016 г. и 59,8 
в 2017 г. Проведен анализ наиболее высокой нуждаемости в стационарном лечении мигрантов по отдельным 
классам болезней. Выводы. Результаты проведенного контрольно-экспертного анализа обосновывают острую 
необходимость формирования объективного источника данных о неинфекционной патологии мигрантов, полу-
чаемых на постоянной основе с обязательным использованием инструментов лексического анализа медицинской 
документации для обеспечения достоверности исходных данных. 
Ключевые слова: мигранты, неинфекционная заболеваемость, качество медицинской помощи, лексический 
контроль.
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Abstract. Aim. The aim of the study is the analysis of non-communicable morbidity in labor migrants in the Russian 
Federation, development of strategic solutions to improve the management of the data on non-communicable morbidity 
in migrants, and creation of optimal data sources. Material and methods. Monitoring and expert activity of temporary 
detention centers for foreign citizens and stateless persons subject to administrative deportation or readmission from 
the Russian Federation of the Russian Ministry of Internal Affairs has been analyzed in the course of the study. Results 
and discussion. The study suggests optimal data sources for the analysis of non-communicable morbidity in labor 
migrants. The highest incidence rates belong to the groups of diseases of the cardiovascular system, gastrointestinal 
tract, nervous system, musculoskeletal system, and connective tissue. More than half of the revealed cases of infectious 
and parasitic diseases in 2016 and 2017 belong to tuberculosis (A15-A19) with the number of cases revealed during 
examinations at the Center for temporary detention of foreign citizens (per 10 000 people examined) is 60,5 in 2016 
and 59,8 in 2017. The analysis of the highest need for inpatient treatment of migrants with specifi c diseases was carried 
out. Conclusion. The results of control and expert analysis justify the urgent need to create an objective source of data 
on non-communicable diseases in migrants fi lled on an ongoing basis with the obligatory use of medical record lexical 
analysis tools in order to ensure the reliability of the original data.
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В ведение. В 2012 г. в Российской Федерации 
утверждена «Концепция государственной 

миграционной политики на период до 2025 года» 
(далее Концепция), в которой «определены цели, 
принципы, задачи, основные направления и меха-
низмы реализации государственной миграционной 
политики Российской Федерации». Одной из целей 
государственной миграционной политики в Концеп-
ции определено «содействие обеспечению потреб-
ности экономики Российской Федерации в рабочей 
силе, модернизации, инновационном развитии и 
повышении конкурентоспособности ее отраслей» [1]. 

Приоритетом в политике здравоохранения в сфере 
миграции является выявление инфекционной заболе-
ваемости, что определяет санитарно-эпидемиологи-
ческую ситуацию в стране, принимающей трудовых и 
иных мигрантов. Перечень инфекционных нозологий, 
на наличие которых проводится обязательное меди-
цинское обследование мигрантов, утвержден норма-
тивными документами Минздрава России [2].

Целью исследования, представленного в дан-
ной статье, является обоснование необходимости 
анализа неинфекционной патологии мигрантов, 
обусловливающих ее обстоятельств, подходов к ее 
медицинскому статистическому учету.

Материал и методы. В исследовании была 
проанализирована контрольно-экспертная деятель-
ность центров временного содержания иностранных 
граждан и лиц без гражданства, подлежащих адми-
нистративному выдворению за пределы Российской 
Федерации, депортации или реадмиссии МВД Рос-
сии, данные Российского мониторинга экономиче-
ского положения и здоровья, данные официальных 
документов России и ВОЗ.

Результаты и их обсуждение. В последние 
пять-семь лет в официальных документах ВОЗ и в 
ряде публикаций подчеркивается важность изучения 
неинфекционной заболеваемости мигрантов [3–5]. 
Необходимость ее контроля обусловлена ростом 
нарастающей во всем мире «миграционной волны», 
проблемами регулирования и официальной реги-
страции миграции. Нашу страну, несмотря на спад 
миграции в последние 2–3 года, данные процессы 
также не обошли стороной [5]. Миграционные потоки 
в Россию сформированы в значительной мере за 
счет притока мигрантов из стран СНГ (табл. 1) [6, 7]. 
По данным исследователей, трудовые мигранты так-
же приезжают в Россию в основном из стран СНГ [5].

Актуальность изучения неинфекционной пато-
логии мигрантов обусловлена, по нашему мнению, 
наличием следующих проблем. Как подчеркивается 

в некоторых официальных международных докумен-
тах и цитируется в ряде публикаций «...Здоровье 
мигрантов стало осознанной социальной пробле-
мой: группы, выдвигающие требования к здоровью 
мигрантов, сформировались на глобальном, нацио-
нальном, региональном уровнях» [3, 4]. 

Стратегические и экономические цели миграции, 
указанные в российской Концепции, ориентированы 
на иммиграцию в Россию трудоспособного в широ-
ком смысле и здорового контингента лиц. В социаль-
но-экономических и демографических исследовани-
ях в отношении данного контингента лиц используют 
понятие «эффект здоровых мигрантов» [8].

Однако в последние годы здоровье мигрантов и 
дефицит данных в этой сфере становится повесткой 
дня для государств, имеющих иммиграционную при-
влекательность, организаций и экспертов, вовлечен-
ных в данную проблему [4, 8]. И такая повестка дня, 
по нашему мнению, влечет за собой как следствие 
необходимость организации регистрации и учета забо-
леваемости мигрантов в постоянном режиме, а также 
проведения исследований в направлении определе-
ния развития здравоохранения. Необходимая коррек-
тировка в развитии оказания медицинской помощи 
должна учитывать как рост контингента, подлежащего 
обслуживанию, так и структуру заболеваемости, ха-
рактерную для мигрантов из разных стран и регионов 
мира, включая возможное наличие патологии, которая 
может отсутствовать в стране иммиграции. 

Зачастую для мигрантов характерен низкий 
уровень вакцинации, что может привести не только 
к «завозу» инфекционных заболеваний, не встре-
чающихся в данной стране, но и повлечь за собой 
необходимость проведения срочной вакцинации 
при прибытии. Соответственно, может появиться 
потребность в дополнительном обучении врачей 
или изменении приоритетов в привлечении к работе 
врачей-специалистов узких специальностей, расши-
рении штатов медицинского персонала учреждений, 
в которые часто обращаются мигранты, внесении 
корректировок в состав мер и мероприятий, фор-
мируемых в данной сфере [3–5, 8].

Возможность формирования контингента лиц, 
структура и состав патологии которого отлична от 
той, с которыми повседневно приходится работать 
врачам, должна, по возможности, прогнозироваться 
заранее. Прогноз и внесение корректировок в пла-
ны мероприятий и формирование ресурсов здра-
воохранения нужно проводить на основе данных 
заболеваемости и смертности населения стран, 
из которых преимущественно формируются мигра-

Т а б л и ц а  1
Миграционный прирост населения в Российской Федерации и городе Москве в 2015–2016 гг.

Миграционный прирост
Российская Федерация Москва

2015 г. 2016 г. 2015 г. 2016 г.

Всего, чел. 245 384 261 948 21 772 29 019 

За счет международных передвижений, абс. 
число (%)

8055 (3,28) 6655 (2,54) 9912 (45,53) 6896 (23,76)

За счет стран СНГ, абс. число (%) 237 329 (96,72) 255 293 (97,46) 11860 (54,47) 22123 (76,24)
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ционные потоки. Их можно найти на официальных 
специализированных сайтах, например на сайте 
Европейского регионального бюро ВОЗ [9].

Проблема состоит в том, что не по всем странам 
имеются достаточно полные сведения об уровне и 
структуре заболеваемости и смертности. Но проб-
лема состоит не только в необходимости усиления 
контроля здоровья лиц при их прибытии в страну 
иммиграции с целью формирования потока трудо-
вых мигрантов, отвечающего целям и задачам Кон-
цепции. Любой переезд на другое место жительства, 
и особенно в другую страну, ухудшает здоровье [3, 
8]. Это обусловлено низкой доступностью медицин-
ской помощи в первые годы миграции, занятостью 
на работах, требующих значительных физических 
усилий, в неблагоприятных условиях, непривлека-
тельных для коренного населения. В итоге вместо 
«эффекта здорового мигранта» формируется эф-
фект «истощенного мигранта» [8]. И данный эффект 
уже предполагает наличие именно неинфекционной 
патологии, даже если она сформировалась в резуль-
тате перенесенных инфекций. 

Обзор официальных документов, научных пуб-
ликаций и публикаций в СМИ свидетельствует, что 
исследования неинфекционной патологии мигран-
тов находятся в начальной стадии своего развития. 
Россия не является исключением [8, 10]. Тем не 
менее исследования в этом направлении в нашей 
стране проводились.

В рамках проекта «Стратегическое партнерство по 
продвижению прав и расширению возможностей жен-
щин – трудовых мигрантов в России» в 2010–2011 гг. 
было проведено исследование здоровья женщин-
мигранток. Оно показало, что женщины – трудовые 
мигранты имеют, по их мнению, хорошее здоровье; 
таким его определили 64% опрошенных. Удовлет-
ворительным считали свое здоровье 35% данного 
контингента женщин, плохим – 1,4%. Наличие хро-
нической неинфекционной патологии указала каждая 
десятая из опрошенных женщин. По результатам 
опроса, ухудшение здоровья в период миграции от-
мечалось у 12% женщин. За медицинской помощью 
обращались 50% женщин – трудовых мигрантов. 
Обращение за медицинской помощью потребовалось 
70% детей. В то же время получили медицинские ус-
луги на бесплатной основе 9% женщин и 30% детей. 
В аспекте оказания бесплатной медицинской помощи 
ситуация в России для детей-мигрантов складывает-
ся лучше, чем для их родителей [5].

Проведенные исследования показывают, что у 
большинства трудовых мигрантов с наличием не-
инфекционной патологии ее признаки манифестиро-
вали еще до миграции. Обострение патологии отме-
чалось через 6–12 мес после переезда. По данным 
ряда авторов, у мигрантов, стаж миграции которых 
насчитывает 5 лет и выше, уровень соматической 
патологии выше, чем у мигрантов, находящихся в 
данном статусе менее 5 лет. Таким образом, такие 
факторы, как переезд, стресс от столкновения с 
другими условиями жизни и общения, малоквали-
фицированный, зачастую с сезонными заработками 
труд, наличие факторов профессионального риска, в 
значительной мере ответственны за формирование 

уровня неинфекционной заболеваемости мигрантов, 
более высокого уровня пограничных нервно-психи-
ческих расстройств [3, 4, 11]. 

Также проведенные исследования показали, что 
значительными факторами риска для здоровья, воз-
никновения и развития неинфекционной патологии 
у мигрантов являются вынужденная смена природ-
но-климатических условий (например, сибирский 
регион), ухудшение среды обитания за счет антропо-
техногенных факторов, плохие бытовые и жилищные 
условия, психоэмоциональное напряжение. Эти же 
факторы, по мнению исследователей, могут обу-
словливать более высокий уровень инвалидизации 
и смертности мигрантов [12].

Проведение «Российского мониторинга экономи-
ческого положения и здоровья» также подтверждает 
фактор миграции как высокого риска для состояния 
здоровья. Имеются статистически значимые разли-
чия между лицами коренного населения, которые не 
имеют опыта переезда на другое место жительства, 
и мигрантами по уровню жалоб на плохое состояние 
здоровья, наличие хронической неинфекционной па-
тологии, наличие факторов риска для здоровья (ку-
рение, лишний вес) [10]. Отдельные исследования 
подтверждают отличия и в структуре патологий [13].

Имеющиеся данные о неинфекционной патологии 
мигрантов, в том числе трудовых мигрантов, как пра-
вило, получены в процессе специально проведенных 
исследований. Возникает необходимость источника 
данных, которые могли бы формироваться на посто-
янной основе, аналогично данным об инфекционной 
социально значимой патологии мигрантов. В связи с 
этим встает вопрос об источниках данных о здоровье 
прибывающих трудовых мигрантов. Оценка здоровья 
мигрантов, выполненная на основе их опроса (так по 
большей части проводятся исследования по данному 
направлению), может рассматриваться только как 
первый этап с последующим дополнением данными 
о заболеваемости по обращаемости и данными ме-
дицинских осмотров. Такие данные включены в счета, 
формируемые медицинскими учреждениями по тер-
риториальным программам ОМС [8]. Однако данная 
информация для управляющих структур в субъектах 
Российской Федерации, как правило, недоступна.

В качестве источника информации о неинфек-
ционной патологии мигрантов и других лиц, при-
бывающих в страну, могут рассматриваться данные 
центров временного содержания иностранных 
граждан и лиц без гражданства, подлежащих ад-
министративному выдворению за пределы Россий-
ской Федерации, депортации или реадмиссии МВД 
России (далее Центр ВСИГ). Большинство граждан, 
поступающих в центр, осматриваются врачами при 
поступлении.

Данные о зарегистрированных случаях заболе-
ваний по одному из центров представлены в табл 2. 
Общее число случаев выявленных заболеваний как 
в 2016 г., так и 2017 г. превысило 3,8 тыс. на 10 000 
осмотренных лиц. Наиболее высокая заболевае-
мость по результатам осмотров отмечается по клас-
су J00-J98 «Болезни органов дыхания»: как в 2016 г., 
так и в 2017 г. выявлено свыше 800 случаев забо-
леваний. В пятерку классов заболеваний (исключая 
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лиза медицинской документации для обеспечения 
достоверности исходных данных. Оценка здоровья 
мигрантов в разрезе пола, возраста, страны эми-
грации, социального статуса в своей стране спо-
собствовала бы накоплению данных, необходимых 
для формирования мероприятий по поддержанию 
здоровья мигрантов как компонента общей страте-
гии здравоохранения [4].

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Т а б л и ц а  2
Число случаев заболеваний, выявленных 

при осмотрах в Центре ВСИГ 
(на 10 000 осмотренных лиц)

Нозология 2016 г. 2017 г.
Некоторые инфекционные и паразитар-
ные болезни

117,3 139,1

В том числе туберкулез (A15-А19) 60,3 59,8
Новообразования 5,5 6,5
Болезни крови, кроветворных органов 12,0 15,3
Болезни эндокринной системы 30,4 31,1
Психические расстройства 39,8 93,4
Болезни нервной системы 269,7 306,9
В том числе эпилептический статус 
(G40-G41)

30,6 26,0

Болезни глаза и придаточного аппарата 59,3 71,6
Болезни уха и сосцевидного отростка 75,9 93,4
Болезни системы кровообращения 761,2 425,1
Болезни органов дыхания 835,6 860,2
Болезни органов пищеварения 496,8 613,0
Болезни кожи и подкожной клетчатки 155,9 204,0
Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 

246,8 275,8

Болезни мочеполовой системы 136,5 106,2
Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

144,2 132,6

Прочие заболевания 447,7 441,6
Итого 3834,3 3815,7

группу прочих) с наиболее высокими показателями 
входят болезни системы кровообращения, органов 
пищеварения, нервной системы, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. Более половины 
выявленных случаев инфекционных и паразитарных 
заболеваний составляет туберкулез (А15-А19).

Данные нуждаемости лиц в стационарном ле-
чении представлены в табл. 3. Наиболее высокая 
нуждаемость в стационарном лечении отмечается 
по следующим классам болезней: инфекционным 
и паразитарным, органов дыхания, органов пище-
варения, психическим расстройствам, травмам и 
отравлениям.

Т а б л и ц а  3
Число лиц, направленных в стационар, 

по результатам осмотров в Центре ВСИГ 
(на 10 000 осмотренных лиц)

Нозология 2016 г. 2017 г.
Некоторые инфекционные и паразитар-
ные болезни

16,4 18,7

Психические расстройства 16,7 18,7
Болезни органов дыхания 6,0 6,3
Болезни органов пищеварения 5,7 6,5
Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин

5,2 5,9

Всего 67,7 83,6

Выводы. Исходя из вышеизложенного, мы 
считаем необходимым формирование источников 
данных о неинфекционной патологии мигрантов, 
получаемых на постоянной основе с обязательным 
использованием инструментов лексического ана-
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Реферат. Цель исследования – изучение корреляционной связи между сывороточным β2-микроглобулином и 
активностью ферментов печени, уровнем С-реактивного белка и вирусной нагрузкой у беременных с вирусными 
гепатитами B и C. Материал и методы. Объектом исследования явились 50 беременных в возрасте 18–45 лет 
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