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Миграция является глобальным явлением, играющим 
существенную роль в социально-экономическом раз-

витии многих стран. В 2019 году во всем мире насчитыва-
лось 169 миллионов трудовых мигрантов. Ожидается, что 
к 2050 г. это число возрастет до 230 миллионов [1]. Около 
40 % глобальной миграции приходится на страны Южного 
полушария. Принимающими странами для трудовых ми-
грантов обычно являются страны с высоким уровнем до-
хода в Северной Америке, Европе, на Ближнем Востоке 
и в Австралии. Трудящиеся-мигранты, с одной стороны, 
вносят значительный вклад в экономику принимающей 
страны, работая в профессиях, которые непривлекатель-
ны для коренного населения, и обеспечивают стабильное 

предложение рабочей силы. С другой стороны, трудовые 
мигранты поддерживают экономически свои семьи, которые 
остались на родине [2].

Правовой статус мигрантов различается между странами 
и между группами мигрантов внутри страны. Мигранты 
могут быть постоянными или временными (сезонными). 
Временные мигранты часто сталкиваются с нестабильно-
стью занятости. Некоторые мигранты работают по кратко-
срочным визам на определенных работах, например, в каче-
стве неквалифицированной домашней прислуги. Кроме того, 
существуют зарегистрированные и незарегистрированные 
(«официальные» и «неофициальные») мигранты, которые 
имеют значительную разницу в правовом статусе, условиях 
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работы и проживания. Отдельно выделяют внутреннюю 
трудовую миграцию, связанную с перемещением, например, 
из сельских регионов в город [3].

Большое значение имеют отдельные социальные харак-
теристики мигрантов. Этническое происхождение, раса, цвет 
кожи и религия мигрантов могут влиять на дискриминацию 
при трудоустройстве. Уровень образования, наличие профес-
сиональных навыков, знание языка принимающей страны, 
страна происхождения также существенно влияют на возмож-
ность выбора вакансий. Высококвалифицированные работ-
ники и работники с высшим образованием по специальности, 
востребованной в стране прибытия, могут потенциально 
рассчитывать на трудоустройство по своей специальности [4].

Анализ трудовой деятельности мигрантов показывает, 
что их условия работы часто можно отнести к тяжелым 
и опасным, что сопряжено с повышенным риском травмати-
зации на производстве и неблагоприятными последствиями 
для физического и/или психического здоровья. Мигранты 
могут выполнять работу без надлежащей подготовки или 
защитного снаряжения, что повышает риск несчастных 
случаев. Они часто занимаются так называемой трехмерной 
работой – грязной, опасной и унизительной.

Наиболее частые сферы производства, в которых работают 
трудовые мигранты, – строительство, обрабатывающие отрас-
ли, сельское хозяйство, гостиничный бизнес, клиринговые 
компании, транспорт, сфера услуг, торговля. Как правило, это 
низкоквалифицированная, непрестижная, высокоинтенсив-
ная и малооплачиваемая работа, с более продолжительным 
рабочим днем, с наличием вредных факторов производства. 
Есть гендерные различия в сферах деятельности. Мужчины 
чаще заняты в сельском хозяйстве, строительстве, производ-
стве, транспорте, добыче ископаемых, а женщины – в сфере 
услуг, общественном питании, гостиничном бизнесе, здраво-
охранении [6]. Работа, на которую устраиваются мигранты, 
часто носит временный характер, без заключения договоров 
и профсоюзного представительства, как правило, это нере-
гулируемые сектора рынка труда. У мигрантов часто отсут-
ствуют гарантии занятости, и они имеют ограниченные права. 
Трудящиеся-мигранты имеют высокие риски социальной 
дискриминации, эксплуатации и жестокого обращения [7].

Исследования, проведенные в  странах Европы 
и Австралии, свидетельствуют, что мигранты из развивающих-
ся стран, как правило, более здоровы, чем местное население, 
а также население стран, из которых они прибыли [8]. Однако 
дальнейшее наблюдение показывает, что состояние здоровья 
трудовых мигрантов со временем значительно ухудшается. Это 
может быть обусловлено несколькими факторами. С одной 
стороны, это тяжелые условия труда, а с другой стороны – это 
неблагоприятные социально-бытовые условия жизни, непол-
ноценное питание, ограничение доступа к медицинскому 
обслуживанию, а также высокая распространенность вредных 
факторов – курение, употребление алкоголя, криминализация. 
Вредным привычкам наиболее подвержены мигранты-муж-
чины. В то же время распространенность вредных факторов 
может быть ограничена религиозным статусом. Так, среди 
мусульман реже распространено употребление алкоголя 
и небезопасное сексуальное поведение [9].

Исследования показывают, что у трудовых мигрантов 
больше пропусков по болезни, чем у местных рабочих. Это 

может быть связано с более худшими условиями труда, чем 
у местного населения. В то же время не все мигранты берут 
отгулы по состоянию здоровья из-за опасения увольнения [10].

Физическое и химическое воздействие на рабочем месте 
может повлиять на здоровье рабочих-мигрантов и привести 
к профессиональным заболеваниям [5]. Отдаленные послед-
ствия воздействия вредных производственных факторов 
(например, бериллиоз), онкологические заболевания и за-
болевания с длительным развитием заболевания (например, 
силикоз) трудно поддаются статистическому учету [11]. 
Исследования распространенности пневмокониозов показало, 
что рабочие-мигранты подвергаются воздействию пыли в бо-
лее раннем возрасте, но в течение более короткого времени. 
Заболевания проявляются часто в молодом возрасте и имеют 
более высокую долю поздних стадий [12]. Заболевания, 
обусловленные профессиональными вредностями, встре-
чаются среди мигрантов в сельскохозяйственной отрасли, 
сотрудников парикмахерских и салонов красоты, домашних 
работников и работников здравоохранения, а также шахтеров, 
особенно при добыче асбеста [6].

Исследования распространенности профессиональных за-
болеваний и осуществление лечения среди рабочих-мигрантов 
в провинции Хунань (Китай) вывило, что трудовые мигранты 
с профессиональными заболеваниями составляли 50,43 % 
всех больных профессиональными заболеваниями, среди них 
99,4 % – рабочие-мужчины; средний возраст трудовых мигран-
тов с профессиональными заболеваниями составил 55 лет; 
98,31 % всех трудовых мигрантов болели профессиональным 
пневмокониозом. Основными профессиями были: подземные 
угольщики (62,42 %), проходчики (29,79 %), тягачи в угольных 
шахтах и не угольных шахтах (2,20 %). В общей сложности 
27,25 % трудящихся-мигрантов с профессиональными заболе-
ваниями пользовались страхованием от несчастных случаев 
на производстве, а 20,84 % не получали никаких медицинских 
компенсаций или компенсаций жизни [13].

Анализ среди сельскохозяйственных рабочих-мигрантов 
в США выявил высокую частоту заболеваний, обусловлен-
ных пестицидами. Более половины случаев приходилось 
на интоксикацию органофосфатами и карбаматами, неорга-
ническими соединениями и пиретроидами. Наиболее часто 
происходило поражение кожи и органов зрения. В качестве 
профилактических мер было предложено заменять химикаты 
более безопасными соединениями, создавать эффективные 
средства защиты и обеспечивать соблюдение этих мер [14].

Оценка психического здоровья мигрантов выявила высо-
кую распространенность психических нарушений – депрес-
сию, тревогу, стресс, эмоциональное выгорание, дневную 
сонливость, бессонницу, хроническую усталость, токси-
комании. По разным данным, уровень депрессии среди 
мигрантов достигает 20 % [15]. Риск развития психических 
нарушений во многом зависит от социальных особенностей 
индивидов (этнические, религиозные, семейный статус, 
условия труда и быта, недостаточный сон, низкий уровень 
дохода и др.) [2]. Неблагоприятные факторы, влияющие 
на психическое здоровье, включают издевательства на ра-
бочем месте и социальную изоляцию, которым подвержены 
представители этнических меньшинств [16, 17]. Негативным 
фактором для развития психических нарушений является 
отрыв от семьи [9].
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Среди трудовых мигрантов регистрируется высокий 
уровень травматизма на рабочем месте. Исследование Bena 
A. в период 1998–2003 гг. выявило, что из 58 271 рабочего 
10 260 получили различные травмы. Итальянское управле-
ние по компенсации работникам (INAIL) сообщило, что 
в 2014 году трудящиеся-мигранты получили 52 742 профес-
сиональные травмы (14 % от общего числа производственных 
травм), из них 72 привели к смерти (14,6 %) [18]. Уровень 
травматизма был более высоким среди лиц молодого возраста 
и снижался с увеличением стажа работы. Исследователями 
подчеркивается, что для снижения травматизма среди ми-
грантов необходимо усилить национальную систему надзора 
за производственным травматизмом; сосредоточить надзор 
и меры в высокорисковых профессиях, в которых трудятся 
мигранты, таких как строительство, производство и гор-
нодобывающие предприятия; улучшить обучение технике 
безопасности и доступ к соответствующему оборудованию 
для обеспечения безопасности; оценить последние изменения 
в области охраны труда и техники безопасности, результаты 
многосторонних мероприятий по снижению производствен-
ного травматизма среди рабочих-мигрантов [19].

Высокую распространенность среди трудовых мигрантов 
имеют инфекционные заболевания. Существует риск, что 
трудовые мигранты могут прибыть в страну с уже имею-
щимся заболеванием, таким как туберкулез, ВИЧ-инфекция, 
гепатит, венерические заболевания. В этом случае они ста-
новятся потенциальными источниками инфицирования для 
окружающих, особенно в сферах с большим контактом с на-
селением (сфера услуг, торговля, пищевая отрасль, здравоох-
ранение) [11]. Еще более опасная ситуация по инфекционным 
заболеваниям связана с нелегальной миграцией. По данным 
США, от 300 000 до 500 000 иммигрантов без документов, 
которые ежегодно въезжают в страну, прибывают с невы-
явленными заболеваниями, включая инфекционные забо-
левания, такие как туберкулез и ВИЧ, и часто не получают 
элементарной профилактической помощи и иммунизации, 
проживают в неудовлетворительных условиях, которые 
только усугубляют плохое состояние здоровья [20]. Очень 
важно медицинское обследование трудовых мигрантов 
при въезде в страну. Установлено, что риск ВИЧ-инфекции 
и венерических заболеваний связан с рискованным сексуаль-
ным поведением и отраслями работы, связанной с частыми 
поездками [21].

Анализ заболеваемости коронавирусной инфекцией 
в Великобритании выявил, что уровень смертности трудовых 
мигрантов от COVID‑19 был выше в сравнении с основным 
населением, особенно в первые волны пандемии [22]. В пе-
риод пандемии COVID‑19 высокому риску инфицирования 
подвергались мигранты – сотрудники сфер здравоохранения, 
торговли, городского транспорта, службы доставки еды. Эти 
отрасли характеризуются большим контактом с населением, 
в них наиболее широко заняты трудовые мигранты. Кроме 
того, трудовые мигранты в меньшей степени были защище-
ны вакцинопрофилактикой, менее ответственно относились 
к индивидуальным мерам защиты и чаще проживали в ус-
ловиях перенаселенности. Таким образом, основные меры 
общественного здравоохранения, такие как социальное 
дистанцирование, надлежащая гигиена рук и самоизоляция, 
были трудно реализуемы среди трудовых мигрантов [23].

Исследование законодательства стран Европейского союза, 
направленного на улучшение здоровья трудовых мигрантов, 
показало, что только 11 из 25 стран приняли дополнительные 
поддерживающие меры. Услуги здравоохранения для рабо-
чих-мигрантов включают первичную медико-санитарную 
помощь [24]. До настоящего времени на низком уровне на-
ходятся профилактика инфекционных заболеваний (включая 
вакцинацию/иммунизацию), охрана психического здоровья, 
оказание стоматологической, гинекологической и педиатри-
ческой помощи. Мигрантам должна быть доступна неотлож-
ная медицинская помощь, особенно в отраслях, связанных 
с повышенным риском травматизма и несчастных случаев 
на производстве. Доступности медицинской помощи мо-
гут препятствовать низкая информированность мигрантов 
о предоставляемых медицинских услугах, языковые барьеры, 
финансовые затраты. Препятствием для получения медицин-
ского обслуживания может быть нелегальная миграция [25].

Учитывая социально-экономическую значимость тру-
довой миграции, в интересах как принимающей страны, 
так и страны происхождения сохранить здоровье трудо-
вых мигрантов, обеспечить благоприятные условия труда 
и жизни, обеспечить доступ к медицинскому обслуживанию. 
Мероприятия, направленные на улучшение здоровья ми-
грантов, включают гигиену труда и технику безопасности. 
Информация о профессиональных вредностях, средствах 
индивидуальной и коллективной защиты, инструкции 
по технике безопасности должны предоставляться работо-
дателями на языке трудовых мигрантов. Мигрантам должен 
быть обеспечен доступ к первичной медико-санитарной 
помощи (целевое медицинское наблюдение, программы 
вакцинации и направление на лечение) [11].

Итогом доклада Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) о здоровье беженцев и мигрантов в Европейском 
регионе прозвучал тезис: «Беженцы и мигранты должны 
быть включены в национальные системы здравоохранения 
без риска финансовых или правовых последствий для них. 
Такой подход имеет первостепенное значение, поскольку без 
здоровья беженцев и мигрантов не может быть общественного 
здравоохранения» [26]. Позиция ВОЗ по проблеме здоровья 
трудовых мигрантов состоит в следующем: проблемы со здо-
ровьем, имеющиеся у мигрантов, аналогичны тем, с которыми 
сталкивается остальное население, однако в некоторых груп-
пах эти проблемы могут быть более широко распространены.

Изучение трудовой миграции в России показывает, что 
Центральная Азия остается основным источником мигрантов 
в Содружестве Независимых Государств (СНГ). На 2004 год 
из 8 миллионов человек, переехавших в Россию из республик 
СНГ, 50 % приехали из государств Средней Азии. В то же 
время, по оценкам миграционной службы, в России на этот 
период нелегально работали 7–8 миллионов человек [27]. 
Среди трудовых мигрантов из Средней Азии старшее поколе-
ние статистически более образовано и, как правило, хорошо 
владеет русским языком. В результате этого они находят более 
квалифицированную и более высокооплачиваемую работу. 
Младшее поколение мигрантов хуже владеет русским языком 
и получает низкооплачиваемую работу, чаще всего это работа 
в строительной отрасли. Половина таджикских мигрантов 
в России работают в Москве, в то время как 14 % – в Сибири, 
а 10 % – в Волго-Уральских регионах. Наибольшее число 
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трудовых мигрантов работают в не-
фтяных и газовых компаниях, а также 
на химических заводах в крупных го-
родах, таких как Екатеринбург, Тюмень, 
Сургут, Новосибирск, Новокузнецк 
и Красноярск [28].

Исследования показывают, 
что среди трудовых мигрантов 
из Таджикистана 72 % являются жи-
телями сельских районов, что связано 
с более низким уровнем здоровья на-
селения, вакцинопрофилактики, более 
высокими показателями инфекционной 
заболеваемости [29].

Исследование, проведенное в 2016–
2017 гг. в России среди трудовых ми-
грантов из Киргизии, выявило, что 
в 2016 г. среди выходцев из Киргизии 
84 % оценивали свое здоровье как хо-
рошее, 16 % – как удовлетворительное 
и менее 1 % – как плохое. Это в целом 
совпадает с показателями по миграции 
во всем мире. Уровень здоровья потен-
циальных трудовых мигрантов выше 
в сравнении с соотечественниками. 
Как правило, это физически сильные 
мужчины относительно молодого воз-
раста. Так же, как и в других странах, 
отмечено постепенное ухудшение здо-
ровья мигрантов после нескольких лет 
пребывания. Исследования показывают, 
что наибольший скачок в ухудшении са-
мооценки здоровья наблюдается между 
группами трудовых мигрантов, прожив-
ших в России до 5 лет и более. Отмечено 
недостаточное обеспечение мигран-
тов медицинской помощью, что было 
связано с отсутствием медицинской 
страховки и низкой осведомленностью 
о своем праве получить в России полис 
обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС), если они имели легальный 
трудовой договор и работодатель платил 
за них все налоги. Был выявлен низкий 
уровень тестирования мигрантов на ту-
беркулез и ВИЧ-инфекцию [30].

Так же, как и в других странах с вы-
соким уровнем трудовой миграции, для 
России существует высокий риск завоза 
инфекционных заболеваний. По данным 
Ивахненко Г. А., в 2009–2011 гг. более 
26 тыс. иностранцев, прошедших обсле-
дование в России, являлись носителями 
инфекционных и вирусных заболева-
ний, в том числе ВИЧ, гепатита и ту-
беркулеза [31]. Храмцов В. Г. отметил, 
что 14 % трудовых мигрантов болеют 
туберкулезом, гепатитом, сифилисом, 
СПИДом или являются носителями дру- Рисунок. Количество трудовых мигрантов, поступивших из стран ближнего зарубежья

гих инфекций. Смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения) в государствах 
ЕЭС составляет 0,3–0,4, в России – 17, в государствах СНГ, Средней Азии – 20–44. 
Заболеваемость трудовых мигрантов туберкулезом, ВИЧ, сифилисом, гепатитами 
В, С в 30–50 раз выше, чем москвичей [32]. Миграция населения несет в себе 
угрозу завоза паразитарных болезней в Россию. Завоз гельминтозов в 36,5 % 
случаев происходит из стран СНГ [33]. В Москве в конце 2022 года отмечена 
непростая ситуация по менингококковой инфекции, которой болели в основном 
мигранты. За десять месяцев 2022 года среди трудовых мигрантов выявили 32 
очага заболевания. Общее количество контактных – 10 682, к концу года привили 
около 9000 человек.

Распространенность неинфекционных заболеваний среди трудовых мигран-
тов мало изучена. По данным исследования, проведенного в рамках проекта 
«Стратегическое партнерство по продвижению прав и расширению возможностей 
женщин – трудовых мигрантов в России» в 2010–2011 гг., почти каждая десятая 
женщина заявила о наличии у нее хронических заболеваний – диабет, язва, ги-
пертония, астма, сердечно-сосудистая недостаточность и др. [31]. По данным 
Министерства внутренних дел Таджикистана, в 2005 году в России умерли 246 
граждан Таджикистана: 115 от болезней, 99 от несчастных случаев и 36 от убийств. 
По неофициальным данным, ежегодно в России умирает от 600 до 700 таджиков [34].

Несмотря на сложную экономическую ситуацию в России в 2022 году, трудо-
вых мигрантов из стран Средней Азии, СНГ и других в нашей стране рекордное 
количество. Как сообщает государственное издание ТАСС, количество въехавших 
в Россию трудовых мигрантов во втором квартале 2022 года составило 3,12 млн 
человек, что на треть больше показателя пандемийного 2021 года. Как следует 
из материалов аналитической службы аудиторско-консалтинговой сети FinExpertiza, 
половина всех трудовых мигрантов в РФ (49,6 %) являются гражданами Узбекистана, 
около трети – уроженцы Таджикистана (30,5 %). Также в немалом количестве 
в России трудятся граждане Киргизии, Армении, Азербайджана, Белоруссии, 
Казахстана, Китая, Украины, а также Молдавии. На уроженцев остальных стран 
приходится примерно 1,7 %.

Коллективом авторов был проведен анализ заболеваний, с которыми трудовые 
мигранты госпитализировались в отделения ГБУЗ «ГКБ № 13 ДЗМ». За 2022 год 
из стран ближнего зарубежья было госпитализировано 3328 пациентов в возрасте 
18–60 лет: Азербайджан – 130 человек (3,9 %), Армения – 120 человек (3,6 %), 
Беларусь – 338 человек (10,15 %), Грузия – 21 человек (0,63 %), Казахстан – 61 
человек (1,8 %), Киргизия – 991 человек (29,7 %), Латвия – 3 человека (0,09 %), 
Молдова – 61 человек (1,8 %), Таджикистан – 623 человека (18,7 %), Туркмения – 14 
человек (0,42 %), Узбекистан – 734 человека (22 %), Украина – 224 человека (6,73 %), 
Эстония – 1 человек (0,03 %), Литва – 7 человек (0,21 %). Таким образом, наиболь-
шее количество пациентов были из Киргизии, Таджикистана, Узбекистана (рис.).
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Среди госпитализированных трудовых мигрантов было 
больше мужчин – 1866 человек (56,1 %), чем женщин – 
1462 человека (43,9 %). Наибольшее число пациентов были 
госпитализированы в хирургические отделения, включая 
реанимационные, – 1720 человек (56,8 %). По профилю 
других отделений, включая реанимационные, куда были 
госпитализированы пациенты, получены следующие 
данные: отделения травматологического профиля – 313 
человек (10,3 %), отделения гинекологического профи-
ля – 367 человек (12,1 %), отделения терапевтического 
профиля – 333 человека (11 %), отделения неврологии – 
189 человек (6,2 %), отделения кардиологии – 71 человек 
(2,4 %), урология – 35 человек (1,1 %). Анализ заболеваний, 
с которыми были госпитализированы трудовые мигран-
ты, выявил, что наиболее частой причиной были острая 
хирургическая патология (45 %), травмы (30 %) и острые 
интоксикации (2,3 %). Беременность и роды составили 
12 % (392 женщины) от всех причин госпитализации. 
Таким образом, полученные данные по госпитализации 
в ГБУЗ «ГКБ № 13 ДЗМ» совпадают с международной 
статистикой о высокой доле заболеваний травматологиче-
ского и хирургического профиля среди трудовых мигран-
тов. Важное значение имеет здоровье женщин – трудовых 
мигрантов и оказание им необходимой акушерско-гинеко-
логической помощи. Среди заболеваний терапевтического 
профиля наибольшее число составили заболевания печени 
(K70-K77) – 19,5 % (из них циррозы – 31,8 %, гепатиты – 
36,3 %), на втором месте были заболевания мочеполовой 
системы (N 00-N 99) – 14,3 % (из них тубулоинтерсти-
циальные болезни – 11,7 %, воспалительные болезни 
женских тазовых органов – 9 %, невоспалительные бо-
лезни женских тазовых органов – 30,2 %, мочекаменная 
болезнь – 35,1 %). Болезни системы кровообращения 
(I00-I99) были выявлены у 208 человек (из них острый 
инфаркт миокарда и острый коронарный синдром – 8,9 %, 
ишемическая болезнь сердца – 4,8 %, артериальная ги-
пертония, гипертонический криз – 27,9 %, фибрилля-
ция предсердий – 1,4 %), цереброваскулярные болезни 
(I60-I69) – 6,3 % (из них инсульты – 20,1 %). Заболевания 
других органов и систем встречались значительно реже: 
заболевания нервной системы (G00-G99) составили 5,5 %, 
болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни (M00-M99) – 3,2 %, новообразования (C 00-D 48) – 2 %, 
болезни эндокринной системы (E 00-E 90) – 0,63 %, болез-
ни органов дыхания (J00-J99) – 0,6 % (болезни нижних ды-
хательных путей – 25 %, пневмонии – 60 %), болезни крови, 
кроветворных органов – 0,46 %, инфекционные болезни 
(A00-B 99) – 0,52 % и др. Среди госпитализированных 
скончались 1,38 % пациентов. Длительность пребывания 
в стационаре составила – 2,4 дня. Большинство пациен-
тов после оказания неотложной медицинской помощи 
не нуждались в дальнейшем лечении в стационарных 
условиях. Пациенты с инфекционными, онкологическими, 
эндокринными и другими заболеваниями были переве-
дены в профильные стационары. Анализ соматической 
патологии в стационаре демонстрирует важность выявле-
ния заболеваний на ранних стадиях, а также проведение 
первичной и вторичной профилактики неинфекционных 
заболеваний среди трудовых мигрантов.

В задачи Евразийского экономического союза (ЕАЭС) 
входит общая политика в сфере трудовой миграции, в т. ч. 
предоставление медицинского обслуживания: возможность 
оказания бесплатной скорой и медицинской помощи тру-
дящимся и членам их семей вне зависимости от наличия 
медицинского страхового полиса; возможность медицинской 
эвакуации пациента для его спасения и сохранения его 
здоровья; возмещение затрат медицинской организации 
на оказание скорой медицинской помощи трудящимся 
из государств – членов ЕАЭС за счет бюджета государства 
трудоустройства [35]. По различным данным, затраты на ле-
чение иностранных рабочих, например, в городе Москве 
составляют от 2 до 5 млрд руб. в год. Ежегодно эта цифра 
увеличивается [36].

С декабря 2021 года, согласно Федеральному закону 
№ 274 от 01.07.2021, ежегодный медосмотр стал обяза-
тельным и для граждан ЕАЭС. Любой иностранный граж-
данин, приезжая в Россию в целях работы, обязан пройти 
медицинскую комиссию. С 1 марта 2022 года медосмотр 
проходит в порядке, утвержденном приказом Минздрава 
№ 1079н от 19.11.2021: регламентирован перечень мест, 
где иностранец может пройти медкомиссию; утвержден 
перечень обследований для выявления опасных заболе-
ваний (туберкулез, лепра, сифилис, ВИЧ и коронавирус), 
выявление факта употребления наркотиков. В процессе 
медицинской комиссии иностранные граждане проходят 
осмотр следующих специалистов: инфекционист, фтизи-
атр, дерматолог-венеролог, психиатр-нарколог, терапевт. 
Обследование включает: флюорографию легких, клиниче-
ские анализы крови и мочи, анализ крови на ВИЧ, анализ 
крови на сифилис, анализ на коронавирус, анализ мочи 
на наркотики. Прохождение медицинского осмотра и кон-
троль за соблюдением этого требования иностранными 
сотрудниками касается и работодателя. Разработанные 
меры по улучшению качества медицинских обследований 
трудовых мигрантов направлены на раннее выявление 
и профилактику заболеваний.

Выводы
Необходимы исследования краткосрочных и долгосроч-

ных последствий условий труда и социальных факторов 
для здоровья трудовых мигрантов. Необходима разработка 
рекомендаций изменения в организации труда и медицин-
ского обслуживания для снижения рисков для здоровья 
трудовых мигрантов.
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