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Международная трудовая миграция – перемещение тру-
доспособного населения из одной страны в другую 

в поисках работы. Более половины мигрантов приезжают 
из развивающихся стран и стран с переходной экономикой 
в экономически развитые страны. В настоящее время 
в мире насчитывается более 214 миллионов междуна-
родных мигрантов.

Поток трудовых мигрантов в Россию неуклонно 
растет. За I квартал 2023 г., по данным ФСБ, с целью 
работы в Россию въехало 1,3 млн иностранцев. Эти 
цифры в 1,6 раза больше, чем за аналогичный период 
прошлого года, когда в Россию с целью работы прибыли 
841 501 гражданин других государств. Основной приток 
трудовых мигрантов составляют граждане Узбекистана 
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РЕЗЮМЕ
Поток трудовых мигрантов в Россию неуклонно растет. Правила оказания медицинской помощи иностранным гражданам 
на территории Российской Федерации зависят от их статуса. Среди заболеваемости трудовых мигрантов лидируют инфекционные 
болезни, венерические, туберкулез, травмы, интоксикации. Это повышает риски для здоровья россиян, а также ложится 
экономическим бременем на систему здравоохранения Российской Федерации. Целью проведенного нами исследования 
явилось изучение факторов риска у трудовых мигрантов, госпитализированных с острым коронарным синдромом. В исследование 
включены 50 трудовых мигрантов и 107 граждан России, госпитализированных с острым коронарным синдромом. Анализ факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний выявил, что у пациентов – трудовых мигрантов развитие острого коронарного синдрома 
произошло в более молодом возрасте. Среди пациентов – трудовых мигрантов было достоверно больше курильщиков, они имели 
ниже индекс массы тела, в анамнезе достоверно реже был сахарный диабет 2 типа и ранее перенесенный острый инфаркт 
миокарда. Анализ клинико-лабораторных данных пациентов, госпитализированных с острым коронарным синдромом, выявил, 
что основными факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний среди трудовых мигрантов являются курение и нарушения 
липидного обмена.
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SUMMARY
The flow of labor migrants to Russia is steadily growing. The rules for providing medical care to foreign citizens on the territory of the Russian 
Federation depend on their status. Among the morbidity of migrant workers, infectious diseases, venereal diseases, tuberculosis, injuries, 
intoxication are leading. This increases the risks to the health of Russians, and also puts an economic burden on the healthcare system of the 
Russian Federation. The purpose of our study was to study risk factors in migrant workers hospitalized with acute coronary syndrome. The study 
included 50 migrant workers and 107 Russian citizens hospitalized with acute coronary syndrome. Analysis of risk factors for cardiovascular 
diseases revealed that in migrant labor patients, the development of acute coronary syndrome occurred at a younger age. There were 
significantly more smokers among migrant labor patients, they had a lower body mass index, type 2 diabetes mellitus and a previous acute 
myocardial infarction were significantly less common in the anamnesis. Analysis of clinical and laboratory data of patients hospitalized with 
acute coronary syndrome revealed that the main risk factors for cardiovascular diseases among migrant workers are smoking and lipid 
metabolism disorders.
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(630 859 человек), Таджикистана (349 357), Киргизии 
(172 591), Армении (47 337) и Казахстана (34 783) [1].

Правовой статус иностранных граждан представ-
лен несколькими категориями: беженец, временно пре-
бывающий, временно проживающий, постоянно про-
живающий. Правила оказания медицинской помощи 
иностранным гражданам на территории Российской 
Федерации зависят от их статуса и регулируются поста-
новлением Правительства РФ от 6 марта 2013 г. № 186 [2]. 
Экстренная медицинская помощь оказывается бесплатно 
только в медицинских организациях государственной сис-
темы здравоохранения. Неотложная медицинская помощь 
и плановая медицинская помощь временно пребываю-
щим иностранцам оказывается платно (за счет личных 
средств) или по договору добровольного медицинско-
го страхования. Иностранцы, временно проживающие 
или постоянно проживающие на территории России, 
неотложную и плановую медицинскую помощь могут 
получить по программе обязательного медицинского 
страхования – бесплатно (за счет средств обязательного 
медицинского страхования). Договор добровольного 
медицинского страхования со страховой организацией 
может заключить как сам иностранец, так и его рабо-
тодатель. С 1 января 2023 г. временно пребывающие 
иностранные граждане, которые работают на основании 
трудового договора и ГПД, имеют право оформить полис 
ОМС вместо полиса ДМС [3].

Учет заболеваемости трудовых мигрантов не про-
водится, однако по отдельным исследованиям можно 
говорить о том, что имеются характерные тенденции. 
Наиболее распространенными являются инфекцион-
ные заболевания (включая гепатит и ВИЧ-инфекцию), 
что также характерно для трудовых мигрантов в США 
и странах Европы. Также широко распространены вене-
рологические заболевания, которые в 2 раза превышают 
заболеваемость населения России. Туберкулез среди 
трудовых мигрантов в 4 раза выше среднероссийских 
показателей. Среди заболеваний также часто встреча-
ются гельминтозы, травмы, острые интоксикации и др. 
Безусловно, такое положение со здоровьем трудовых 
мигрантов повышает риски для россиян, а также ло-
жится экономическим бременем на систему здраво-
охранения Российской Федерации (РФ). По различным 
данным, затраты на лечение иностранных рабочих, 
например, в городе Москве, составляют от 2 до 5 млрд 
руб. в год [4].

В соответствии с Федеральным законом от 01.07.2021 
№ 274-ФЗ: иностранным гражданам и лицам без граж-
данства (за исключением отдельных категорий), при-
бывшим в РФ после 29.12.2021, необходимо пройти 
медицинское освидетельствование. Медицинский ос-
мотр иностранных граждан позволяет выявить опасные 
для окружающих заболевания и обезопасить здоро-
вье граждан РФ и других лиц, с которыми иностранец 
потенциально может контактировать во время своего 
нахождения на территории России: туберкулез, лепра, 
сифилис, ВИЧ и коронавирус. Иностранным гражда-
нам, прибывающим с целью работы, также проводятся 

химико-токсикологические исследования на наличие 
в организме наркотических средств или психотропных 
веществ. Перечень мест, где иностранцы могут пройти 
медкомиссию, строго регламентирован [5].

Исторически во всех странах, куда прибывали тру-
довые мигранты, оказание им медицинской помощи 
было направлено на инфекционные заболевания. Для 
предупреждения заноса инфекционных заболеваний 
действовала система карантина. В последнее время 
растущее международное значение миграции вызвало 
новый интерес к другим аспектам здоровья мигрантов. 
Исследования включают изучение неинфекционных 
хронических заболеваний: злокачественные новообразо-
вания, заболевания почек и сердца, а также психическое 
здоровье и здоровье матери и ребенка. Проблемы здоро-
вья, связанные с образом жизни, включая употребление 
табака, употребление алкоголя и злоупотребление психо-
активными веществами, также рассматриваются в связи 
с процессом миграции [6].

Целью проведенного нами исследования явилось изучение 
факторов риска у трудовых мигрантов, госпитализирован-
ных с острым коронарным синдромом.

Материалы и методы
Нами были проанализированы случаи госпитали-

зации пациентов с острым коронарным синдромом 
в ГКБ № 13 города Москвы в 2022 г. В исследование 
включены 50 трудовых мигрантов и 107 граждан России. 
Для изучения факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у пациентов был проведен сбор анамнеза, 
включающий факт курения, перенесенные заболева-
ния, наследственность. Биохимический анализ кро-
ви включал определение уровня общего холестерина, 
триглицеридов, липопротеинов высокой плотности, 
липопротеинов низкой плотности, липопротеинов очень 
низкой плотности, уровня глюкозы сыворотки крови, 
тропонина. Обследование пациентов с острым коронар-
ным синдром в соответствии со стандартами включало 
электрокардиографию, эхокардиографию, коронароан-
гиографию. Полученные данные обработаны на персо-
нальном компьютере на базе Intel Celeron в программной 
среде Microsoft Excel с использованием встроенного 
«Пакета анализа», который специально предназначен 
для решения статистических задач. Сравнение средних 
показателей производили с помощью стандартных ме-
тодов вариационной статистики медико-биологического 
профиля. Исследования выполнены в соответствии 
с Хельсинкской декларацией.

Результаты и обсуждение
За 2022 г. в ГБУЗ «ГКБ № 13 ДЗМ» из стран ближнего 

зарубежья были госпитализированы 3328 пациентов 
в возрасте 18–60 лет. Основные страны, из которых 
прибыли госпитализированные трудовые мигранты, – 
страны Средней Азии: Узбекистан (49,6 %), Таджикистан 
(30,5 %), Киргизия (29,7 %). Полученные данные со-
ответствуют статистике ЕМИС об основных странах, 
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из которых прибывают трудовые 
мигранты. Болезни системы крово-
обращения (МКБ-10: I00-I99) были 
выявлены у 208 человек (6,25 %) 
(из них острый инфаркт миокарда 
и острый коронарный синдром – 
8,9 %, ишемическая болезнь серд-
ца – 4,8 %, артериальная гипертония, 
гипертонический криз – 27,9 %, фи-
брилляция предсердий – 1,4 %), це-
реброваскулярные болезни (МКБ-10: 
I60-I69) – 6,3 % (из них инсульты – 
20,1 %). Анализ факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в двух группах пациентов с ОКС вы-
явил, что у пациентов – трудовых 
мигрантов с ОКС развитие заболе-
вания произошло в более молодом 
возрасте – 52,7 [50,1; 54,8] года, чем 
у пациентов – граждан России, у ко-
торых ОКС развился в 64,4 [61,9; 
66,9] года. Гендерный состав: жен-
щин – трудовых мигрантов – 13,5 %, 
мужчин – 86,5 %; среди пациентов – 
граждан России женщин – 42 %, муж-
чин – 58 %. Среди пациентов – тру-
довых мигрантов было достоверно 
больше курильщиков – 70 %; среди 
пациентов – граждан России – 60,7 % 
(р<0,05). Среди трудовых мигрантов 
был достоверно ниже индекс массы 
тела (ИМТ) – 27,68 [19,7; 38,5] кг/м², 
ИМТ у пациентов – граждан России – 
29,54 [20,8; 48,8] кг/м² (р<0,05), сре-
ди трудовых мигрантов достоверно 
реже отмечался сопутствующий са-
харный диабет 2 типа – 11,5 %, у па-
циентов – граждан России – 20,6 % 
(р<0,05). Среди трудовых мигрантов 
достоверно реже в анамнезе был ра-
нее перенесенный ОИМ: у трудовых 
мигрантов – 5,7 %, у пациентов – 
граждан России – 6,5 % (рис. 1, 2).

Анализ полученных биохими-
ческих данных показал, что среди 
трудовых мигрантов достоверно 
выше были уровни креатинина, об-
щего холестерина, триглицеридов, 
липопротеинов высокой плотности, 
липопротеинов низкой плотности, 
тропонина в сравнении с граждана-
ми России. По уровню глюкозы кро-
ви, фибриногену, СРБ достоверных 
различий между группами выявлено 
не было (табл.).

Состояние здоровья мигрантов 
отражает национальные особенности 
и характеристики системы здраво-

охранения стран, из которых прибыли мигранты. Болезни системы крово-
обращения в странах Средней Азии занимают первое место среди причин 
смерти. В Киргизии смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) составляет более 50 % от всех смертей, в Узбекистане, по данным 
2019 г., болезни системы кровообращения составили 63,3 %. В Киргизии 
и Таджикистане ССЗ являются основной причиной инвалидизации на-
селения. В то же время факторы риска сердечно-сосудистых заболева-
ний в странах Средней Азии имеют свои особенности. Так, в Киргизии 
среди факторов риска лидируют курение, нарушения липидного обмена, 
ожирение и артериальная гипертония [7]. Исследования, проведенные 
в Таджикистане, выявили высокую распространенность ожирения, осо-
бенно в старших возрастных группах, а также чрезвычайно высокую рас-
пространенность табакокурения (55 %). В Узбекистане абдоминальное 
ожирение и избыточный вес имеют более половины взрослого населения. 

Рисунок 1. Распространение курения и ожирения среди трудовых мигрантов

Рисунок 2. Распространение сахарного диабета 2 типа и перенесенного инфаркта мио-
карда среди трудовых мигрантов

Таблица
Показатели биохимического анализа крови

Показатели
Группы

р
Трудовые мигранты (n=50) Жители РФ (n=107)

Фибриноген (г/л) 4,05 [3,88; 4,22] 4,15 [4,01; 4,3] p> 0,05

Креатинин (мкмоль/л) 74,4 [69,1; 79,7] 70,08 [67,25; 74,21] p< 0,05

Глюкоза сыв. крови (ммоль/л) 7,8 [6,8; 8,85] 7,05 [6,47; 7,63] p> 0,05

ОХС (ммоль/л) 4,8 [4,34; 5,24] 3,98 [3,63; 4,33] p< 0,05

ТГ (ммоль/л) 2,6 [1,99; 3,24] 1,59 [1,37; 1,8] p< 0,05

ЛПВП (ммоль/л) 1,04[0,82; 1,25] 0,73 [0,63; 0,83] p< 0,05

ЛПНП (ммоль/л) 2,06 [1,69; 2,39] 0,84 [0,71; 0,97] p< 0,05

ЛПНОП (ммоль/л) 1,8 [1,43; 2,19] 1,55 [1,28; 1,82] p> 0,05

СРБ (мг/л) 11,7 [5,75; 16,56] 24,18 [10,45; 37,9] P> 0,05

Тропонин (нг/мл) 6,11 [3,57; 8,65] 1,4 [0,73; 2,09] P< 0,05
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Опрос, проведенный в 2020 г. Агентством по статисти-
ке при президенте Республики Таджикистан, выявил 
у большинства населения несбалансированное питание, 
недостаточное потребление овощей, фруктов, мяса и из-
быточное потребление углеводов. Это объясняется как 
национальными традициями, включающими высокое 
потребление мучных продуктов, а также следствием 
бедности и «скрытого голода». Исследование, прове-
денное учеными США и Германии, определило страны 
Центральной Азии, включая Узбекистан, лидерами 
рейтинга по смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний, связанных с плохим питанием [8]. Среди 
факторов риска ССЗ в этом регионе также распространен 
малоподвижный образ жизни. В Узбекистане 26,1 % 
населения не соответствуют рекомендациям ВОЗ по фи-
зической активности. В Средней Азии существуют также 
гендерные особенности ССЗ. В Киргизии, Таджикистане 
и Узбекистане распространенность ССЗ выше среди 
женщин, чем среди мужчин. Кроме того, мигранты 
также подвержены другим специфическим воздействи-
ям, которые могут повлиять на их здоровье. Факторы 
риска здоровья трудовых мигрантов в стране пребыва-
ния: тяжелый интенсивны труд, воздействие вредных 
производственных факторов, низкая заработная плата, 
неблагоприятные социально-бытовые условия жиз-
ни, неполноценное питание, нарушение режима труда 
и отдыха, хроническая усталость, распространенность 
депрессии, тревоги, стресса, высокая распространен-
ность вредных факторов – курение, употребление алко-
голя, наркотиков, небезопасное сексуальное поведение, 
ограничение доступа к медицинскому обслуживанию. 
Эти факторы также могут оказывать негативное влия-
ние на здоровье мигрантов, включая повышение риска 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Выводы
Анализ клинико-лабораторных данных пациентов, 

госпитализированных с ОКС, выявил, что трудовые 
мигранты были достоверно младше граждан России 

и имели достоверно более низкий ИМТ. Основными фак-
торами риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 
трудовых мигрантов с острым коронарным синдромом 
являются курение и нарушения липидного обмена.
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