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Миграционная ситуация в России характеризуется наличием значительного числа ино-
странных граждан, в том числе работающих в стране без оформления соответствующих 
документов и не проходящих тестирование на туберкулез и другие инфекции. В связи с этим 
заслуживают внимания предложения о проведении профилактического осмотра на тубер-
кулез в стране выезда, т. е. медицинского обследования потенциальных мигрантов по рос-
сийским стандартам на базе местных учреждений здравоохранения.
В статье приводится обзор данных государственной статистики о миграции и распро-
страненности туберкулеза, а также научных публикаций, посвященных анализу междуна-
родного опыта проведения профилактических осмотров в странах выезда.
Опыт проведения медицинских осмотров среди мигрантов в странах выезда, имеющийся 
у ряда государств, показывает, что эти программы позволяют сфокусировать усилия по 
диагностике туберкулеза на одной из групп риска, демонстрируют сравнительно высокую 
степень надежности результатов и имеют экономическое значение.
В контексте российских условий и с учетом международного опыта мы предлагаем два сце-
нария введения профилактических осмотров на туберкулез в странах выезда: без и с введени-
ем требования о предварительном медицинском освидетельствовании трудовых мигрантов.
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The migration situation in Russia is characterized by presence of significant number of foreign 
citizens, including those who are working without official registration and evidence of examination 
for tuberculosis and other infections. In connection with that, attention is to be paid to propositions 
concerning organization of preventive examination for tuberculosis in the departure country i.e. 
medical examination of potential migrants according Russian standards on the basis of local 
medical institutions. 
The article presents review of data of official statistics concerning migration and prevalence 
of tuberculosis including scientific publications about analysis of international experience of 
organization and implementation of preventive examinations in the departure countries. The 
experience of implementation of medical examinations of migrants in number of departure countries 
demonstrates that these programs permit focusing efforts on diagnostic of tuberculosis in one of risk 
groups hence achieving comparatively high degree of reliability of results and providing economic 
significance.
In the context of conditions in Russia and accounting international experience two scenarios are 
proposed of implementing preventive examinations for tuberculosis in departure countries: with and 
without introduction of requirement of preliminary medical inspection of working migrants.
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Введение
Значительный приток мигрантов в Россию, сопряжен-

ный с риском распространения туберкулеза, делает не-
обходимым реализацию противоэпидемических мер как 
внутри страны, так и за ее пределами. Внутри страны в 
качестве защитной применяется норма, по которой ино-
странные граждане, претендующие на получение разре-
шения на временное проживание, работу (патент) или вид 
на жительство, проходят медицинский осмотр, включаю-
щий диагностику инфекционных заболеваний, представ-
ляющих общественную опасность [1]. В их число входят 
туберкулез, ВИЧ и некоторые др. В случае выявления этих 
заболеваний нахождение иностранных граждан в России 
может быть признано нежелательным, что в итоге приве-
дет к их депортации из страны. При этом следует учесть, 
что значительное число иностранных граждан работают 
в стране без оформления соответствующих документов 
и тестирование на туберкулез, ВИЧ и инфекции, переда-
ваемые половым путем, они не проходят. В связи с этим 
заслуживают внимания предложения о проведении про-
филактического осмотра на туберкулез и другие инфек-
ционные заболевания в стране выезда, т. е. медицинского 
обследования потенциальных мигрантов по российским 
стандартам на базе местных учреждений здравоохране-
ния. Введение подобного механизма, с одной стороны, 
может сократить число больных туберкулезом, прибыва-
ющих в Россию и соответственно снизить риск передачи 
заболевания коренному населению, а также уменьшить 
бюджетные расходы, покрывающие лечение мигрантов. 
С другой стороны, такая мера дает ряд преимуществ по-
тенциальным мигрантам: если при прохождении осмотра 
туберкулез не будет выявлен, то они смогут искать работу 
в России, не опасаясь возможности депортации по состо-
янию здоровья; при выявлении заболевания они смогут 
получить лечение у себя на родине быстрее и при более 
низких затратах.
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Материал и методы
В данной статье мы приводим обзор данных государ-

ственной статистики о миграции и распространенности 
туберкулеза, а также научных публикаций, посвященных 
анализу международного опыта проведения профилакти-
ческих осмотров в странах выезда. На основе изложенно-
го материала мы представляем два возможных сценария 
реализации этой модели в странах СНГ, откуда в Россию 
идет основной поток трудовых мигрантов, оценивая ее 
возможный эффект на эпидемиологическую ситуацию 
как у нас в стране, так и в странах выезда.

Результаты исследования

Влияние миграции на распространенность 
туберкулеза в России

Несмотря на экономические трудности, с которыми 
сталкивается Россия, страна остается привлекательной 
для значительной части граждан других государств, пре-
жде всего для выходцев из бывших советских республик. 
За 7 мес 2015 г. в Российскую Федерацию въехало около 
11 млн 247 тыс. иностранных граждан, которым оформ-
лено более 1 млн 265 тыс. патентов на занятие трудовой 
деятельностью, а также более 141 тыс. разрешений на ра-
боту [2]. Более 2/3 въехавших составляют граждане быв-
ших советских республик (см. таблицу). Обращает на себя 
внимание существенная разница между числом въехавших 
и числом выданных документов, предоставляющих право 
на трудоустройство в России. Ранее руководители Феде-
ральной миграционной службы оценивали число мигран-
тов, незаконно работающих в России, в 3,7 млн человек [3].

В таких условиях определить распространенность ту-
беркулеза и других инфекционных заболеваний среди ми-
грантов сложно. По имеющимся данным, в 2013 г. в Рос-
сии зарегистрировано 2690 новых случаев заболевания 
туберкулезом среди мигрантов, а выявляемость туберкулеза 
методом флюорографии органов грудной клетки среди ино-
странных граждан превысила среднероссийские показатели 
в 2,65 раза [4]. По данным за 2014 г., особенно высока доля 
иностранных граждан среди впервые выявленных больных 
туберкулезом в Москве (14,9%), Санкт-Петербурге (26,7%) 
и Калужской области (16%). В целом доля иностранных 
граждан среди впервые выявленных случаев выросла с 
2,7% в 2013 г. до 3,1% в 2014 г., но отсутствует информа-
ция о том, сколько мигрантов прошли лечение в противо-
туберкулезных медицинских организациях России [5].

В таблице представлены оценки ВОЗ в отношении 
распространенности туберкулеза в странах, граждане ко-
торых составляют большинство среди мигрантов в Рос-
сии. Во всех из этих государств число случаев превышает 
40 на 100 000 населения, что позволяет отнести их к стра-
нам с высокой распространенностью туберкулеза. В Рос-
сии распространенность заболевания составила в 2014 г. 
59,5 случая на 100 000 жителей.

Другими словами, иностранные граждане — выход-
цы из стран СНГ, прибывающие в Россию в безвизовом 
порядке, являются одной из существенных групп ри-

Распространенность туберкулеза в основных 
странах выезда мигрантов, отправляющихся в 

Россию

Страна
Распространенность 
туберкулеза (случаев 

на 100 000)*
Число граждан 

в России**

Азербайджан 105 542 052
Армения 66 529 817
Киргизия 190 513 917
Молдова 226 522 572
Таджикистан 142 978 940
Узбекистан 120 2 095 234
Украина 120 2 559 043

П р и м е ч а н и е . * — данные ВОЗ на 2013 г.  
(http://www.who.int/tb/country/data/profiles/en).
* *  —  д а н н ы е ФМС РФ на 27.08.15  
(http://www.fms.gov.ru/about/statistics/data/details/54891).
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ска в отношении туберкулеза, но при этом система диа-
гностики данного заболевания начинает работать только 
после въезда мигрантов в страну. В частности, для лиц, 
оформляющих патент на работу, разрешение на времен-
ное пребывание или вид на жительство в России предус-
мотрено предоставление документов, подтверждающих 
отсутствие заболевания наркоманией и инфекционных 
заболеваний, которые представляют опасность для окру-
жающих. При этом, как уже отмечалось, часть прибыв-
ших в Россию работают без оформления надлежащих до-
кументов и никакого медицинского освидетельствования 
не проходят. Именно поэтому представляется своевремен-
ной оценка опыта проведения медицинских обследований 
потенциальных мигрантов до въезда в страну назначения, 
который имеется у ряда зарубежных государств.

Опыт проведения медицинских осмотров  
в странах выезда

Кем проводится? Опыт проведения медицинских 
(профилактических) осмотров мигрантов в странах вы-
езда имеют государства Персидского залива, входящие в 
Совет по сотрудничеству государств залива (GAMCA), 
а также Тайвань и страны, имеющие активные миграци-
онные программы (например, Австралия, Канада, Новая 
Зеландия и США). Из европейских государств опыт про-
ведения диагностики туберкулеза в странах выезда имеет 
Великобритания.

Медицинские осмотры, проводимые государствами 
Персидского залива. Осмотр, включающий в себя диагно-
стику инфекционных заболеваний, обязателен для трудо-
вых мигрантов, планирующих въехать в ряд государств 
Персидского залива, таких как Саудовская Аравия, Оман, 
Бахрейн и Катар. При этом мигранты обязаны пройти ос-
мотр в сертифицированных медицинских учреждениях 
как у себя в стране, так и по прибытии в страну назна-
чения. В случае выявления туберкулеза заявителю будет 
отказано в выдаче рабочей визы, а трудовой мигрант, уже 
находящийся в стране, подлежит депортации по прохож-
дении лечения, которое заканчивается на этапе прекраще-
ния бактериовыделения [6, 7].

Значительное количество медицинских обследований 
проводят страны с активной миграционной политикой, 
к ним относятся: Австралия, Великобритания, Испания, 
Канада, Новая Зеландия, США, Шри-Ланка. Иммиграци-
онная политика этих стран делает проведение оценки здо-
ровья мигрантов условием для получения въездной визы, в 
основном это требование распространяется на граждан тех 
государств, где заболеваемость туберкулезом, по данным 
ВОЗ, выше, чем в стране предполагаемого въезда. Туристы 
и мигранты, прибывающие в эти страны на короткий срок, 
а также дипломатические работники медицинского обсле-
дования не проходят. Визовые медицинские исследования 
и тесты в отношении туберкулеза проводят в соответствии 
с протоколом, утвержденным специалистами страны на-
значения и, как правило, включают в себя радиологиче-
ское исследование легких для взрослых, туберкулиноди-
агностику для детей с последующим направлением на ис-
следование мокроты и другие тесты при необходимости. 
Оценка здоровья мигранта завершается классификацией 
состояния здоровья обследуемого, которое может быть 
определено как «несовместимое с въездом» (подтверж-
денный активный туберкулез легких) или как состояние, 
не вызывающее опасения в отношении туберкулеза.

Многие страны въезда активно участвуют в оценке 
здоровья мигрантов, требуя передачи оригинальной ме-
дицинской документации, рентгенологических снимков и 
лабораторных заключений их медицинским специалистам, 

которые выносят окончательные заключения, при необхо-
димости запрашивая дополнительные тесты и исследова-
ния. Важно отметить, что страны въезда мигрантов стара-
ются мотивировать выявленных больных к приверженно-
сти правильному и непрерывному лечению в профильных 
учреждениях здравоохранения в стране постоянного про-
живания, при подтверждении прохождения терапевтиче-
ского курса с излечением запрет на въезд снимается.

Цели проведения диагностики в стране выезда. Ме-
дицинский осмотр в стране выезда проводят с целью 
обеспечения лечения активного туберкулеза до того, как 
мигрант въехал в страну назначения, с тем чтобы обезопа-
сить ее коренное население. Дополнительным фактором 
становится стремление сократить бюджетные расходы и 
нагрузку на систему здравоохранения страны приема ми-
грантов [8]. При этом проведение медицинских осмотров 
способствует и улучшению эпидемической ситуации в 
странах выезда, предоставляя дополнительную возмож-
ность для выявления и лечения случаев туберкулеза на 
доклинической стадии заболевания, в том числе и внутри 
социальных групп, представители которых не всегда на-
ходятся в контакте с медицинскими учреждениями [6].

К особенностям проведения диагностики этими двумя 
группами стран относится низкий уровень заболеваемо-
сти и распространенности туберкулеза среди коренного 
населения, в то время как значительное число мигрантов 
прибывают из стран с высокой распространенностью ту-
беркулеза. В США основная часть лиц с туберкулезом при-
бывают из Мексики, Филиппин, Вьетнама, Китая, Индии, 
Гаити и Кореи [8, 9]. Аналогичная картина отмечается в Ка-
наде, где 92% случаев туберкулеза у мигрировавших в про-
винцию Онтарио выявлено среди граждан стран с высокой 
распространенностью туберкулеза [10]. Наивысший риск 
развития туберкулеза у въехавших в страну приходится на 
первый год их пребывания [8, 9, 11], что во многих случаях 
связано с рецидивом туберкулеза, полученного еще в стра-
не выезда. Риск рецидива туберкулеза остается высоким до 
5 лет после въезда человека с неактивным туберкулезом в 
страну [12]. В результате доля приезжих среди пациентов с 
туберкулезом доходит в странах приема до 70 и даже 80% 
[8, 13]. При этом передача туберкулеза от мигрантов корен-
ному населению может носить ограниченный характер. 
Обзор исследований, посвященных теме инфицирования 
коренного населения, зафиксировал трансмиссию микобак-
терии туберкулеза в диапазоне от 2 до 17% [12].

Выявляемость туберкулеза при проведении предвари-
тельного освидетельствования. Обзор результатов иссле-
дований на туберкулез в странах выезда показывает, что 
выявляемость заболевания на этом этапе в несколько раз 
превышает ту, что фиксируется внутри страны [9]. Хотя 
имеются случаи, когда при повторной проверке внутри 
страны первоначальный диагноз не подтверждается, их 
доля остается ограниченной. Так, по данным Министер-
ства по делам гражданства и иммиграции Канады, из  
450 000 заявителей, прошедших медицинское освидетель-
ствование в стране выезда, 55% прибыли потом в Канаду и 
6000 мигрантов, или 2,5% числа прибывших, направлены 
на повторное освидетельствование в связи с туберкулезом, 
сифилисом или ВИЧ [14]. Результаты повторного освиде-
тельствования трудовых мигрантов на Тайване выявили 
наличие заболеваний у 3,7% прошедших медицинский ос-
мотр в стране выезда за период с 2001 по 2007 г. [15].

Преимущества диагностики в стране выезда. Имею-
щиеся данные позволяют говорить о том, что проведение 
обследования на туберкулез среди мигрантов, в том числе 
в странах выезда, приводит к более раннему выявлению 
случаев болезни, сокращению длительности ее симпто-
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мов и сроков госпитализации, а также 
сокращает период бактериовыделения 
до 33% [12]. При наличии связей с си-
стемой здравоохранения стран выезда 
обеспечиваются своевременность лече-
ния и сокращение риска развития лекар-
ственно-устойчивых форм туберкулеза 
[15—17].

Экономический аспект. Финансиру-
ются программы диагностики туберку-
леза среди мигрантов в странах назна-
чения государственными органами. В 
США в начале 1990-х годов эти расходы 
оценивались в 350 млн долларов [11]. 
В то же время при проведении осмотра 
на туберкулез в стране выезда условием 
является оплата его стоимости самими 
мигрантами, а лечение заболевания про-
водят в местных учреждениях здравоох-
ранения [6, 8]. С учетом того что в Кана-
де, Англии и Западной Европе более по-
ловины случаев туберкулеза приходится 
на лиц, родившихся за пределами этих 
стран, проведение диагностики в стра-
нах выезда означает существенное сни-
жение расходов на лечение таких боль-
ных в государствах назначения.

Обсуждение экономических аспектов 
включает в себя и дискуссию о методах 
проведения диагностики туберкулеза. 
Обычно используют рентгенографию 
грудной клетки, которую проходят все 
заявители, подающие документы по со-
ответствующим категориям виз. Однако в силу сравни-
тельно высокой стоимости такого метода высказывались 
предложения об использовании альтернативных подхо-
дов. Например, «сплошную» диагностику с помощью 
рентгенографии предлагали заменить проведением эпи-
демиологических расследований случаев туберкулеза, 
которые концентрируются внутри диаспор [12]. В то же 
время организаторы противоэпидемических служб при-
знают, что проведение подобных расследований, напри-
мер в США, было бы затруднительным [8].

Применимость программ диагностики туберкулеза 
в странах выезда к условиям в России

Хотя сама по себе миграция не является фактором ри-
ска, она может быть связана с рядом аспектов, таких как 
стресс, скученность проживания, недостаточное питание, 
повышающих риск заболевания туберкулезом. Опыт про-
ведения медицинских осмотров среди мигрантов в стра-
нах выезда, имеющийся у ряда государств, показывает, 
что соответствующие программы позволяют сфокусиро-
вать усилия по диагностике туберкулеза на одной из групп 
риска, демонстрируют сравнительно высокую степень на-
дежности результатов и имеют экономическое значение. В 
сравнении со странами, практикующими профилактиче-
ские осмотры на туберкулез в местах выезда, российские 
условия обладают рядом особенностей. Прежде всего в 
России доля мигрантов в общем числе пациентов с тубер-
кулезом сравнительно мала. Другими словами, в России 
это заболевание не считается сконцентрированным среди 
приезжих, хотя его распространенность у мигрантов вы-
ше, чем среди коренного населения. Следовательно, риск 
передачи туберкулеза обоюдный: как от мигрантов жите-
лям России, так и наоборот. В этих условиях проведение 
осмотров на туберкулез в стране выезда может содейство-

вать сокращению числа лиц с активной формой болезни, 
приезжающих в Россию, и тем самым способствовать 
улучшению эпидемиологической обстановки в стране.  
В то же время эта мера поможет решить вопрос о месте 
заражения, что позволит сфокусировать противоэпидеми-
ческие мероприятия на очагах инфекции.

К особенностям российской ситуации следует от-
нести и то, что Россия не только практикует безвизовый 
режим со странами СНГ, но и не предъявляет требова-
ния о предоставлении документов об отсутствии инфек-
ционных заболеваний при въезде их граждан в страну. 
В таких условиях прохождение осмотра на туберкулез в 
стране выезда не может быть обязательным для тех, кто 
планирует приехать в нашу страну. Соответственно со-
кращаются возможности по проведению дополнительных 
профилактических и лечебных процедур среди въезжаю-
щих в Россию, чей диагноз при осмотрах по месту посто-
янного жительства был признан нуждающимся в уточне-
нии. С другой стороны, система здравоохранения во всех 
бывших советских республиках в течение десятилетий 
развивалась как единое целое и до настоящего время со-
храняется схожесть в подходах к диагностике и лечению 
туберкулеза. Первые два условия несколько осложняют 
введение осмотров на туберкулез в странах СНГ, в то вре-
мя как третье облегчает их организацию.

В контексте этих условий и с учетом международного 
опыта введение профилактических осмотров на туберку-
лез в странах выезда может произойти без официального 
требования российских властей о предварительном меди-
цинском освидетельствовании мигрантов (сценарий 1). 
При изменении законодательных положений, касающихся 
необходимости медицинского осмотра трудовых мигран-
тов до въезда в Россию, проведение профилактических 
осмотров на туберкулез будет поставлено на более проч-
ную основу (сценарий 2).

Рис. 1. Примерная модель профилактических 
осмотров на туберкулез в странах выезда  

и в России.
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1. Проведение профилактических осмотров в стра-
не выезда без введения условия о предъявлении в России 
сертификата об отсутствии инфекционных заболева-
ний. Этот сценарий фиксирует законодательные реалии, 
существующие на сегодняшний день, когда для въезда в 
Россию не требуется предъявления медицинского серти-
фиката (рис. 1). В этом случае прохождение профилак-
тического осмотра в стране выезда становится для по-
тенциальных мигрантов добровольным и они сохраняют 
возможность въехать в Россию даже при обнаружении у 
них туберкулеза в ходе прохождения предварительного 
осмотра. Только часть потенциальных мигрантов предпо-
чтут пройти профилактический осмотр, остальные же бу-
дут въезжать без него. Однако и в этом случае мигранты, 
ориентированные на легализацию своего статуса в Рос-
сии (получение патента на работу или вида на жительство), 
предпочтут пройти осмотр в стране выезда и получить там 
лечение, если заболевание будет выявлено. Это связано с 
тем, что прохождение подобного осмотра предусмотрено 
соответствующими российскими нормами и предвари-
тельный осмотр у себя в стране позволяет потенциальным 
мигрантам избежать расходов по переезду и обустройству 
в России, которые в случае выявления заболевания и по-
следующей депортации компенсированы не будут. Пациен-
ты, у которых в ходе предварительного осмотра выявлен 
туберкулез, направляются на лечение в медицинские уч-
реждения по месту жительства, там им проводят комплекс 
необходимых диагностических и лечебных мероприятий, а 
также эпидемиологическое расследование. Таким образом, 
достигается снижение угрозы распространения туберкуле-
за, в том числе его лекарственно-устойчивых форм, как в 
стране выезда, так и в России. Работа клинико-экспертных 
комиссий, функционировавших во всех областях Таджики-
стана с 2007 по 2011 г. показывает, что лица, планирующие 
выехать в Россию на заработки, готовы проходить предва-

рительный осмотр даже при отсутствии 
законодательного требования об этом 
со стороны России. Например, только за  
6 мес 2010 г. осмотры через клинико-экс-
пертные комиссии прошло около 1700 
человек.

2. Проведение осмотра в стране вы-
езда, когда предъявление сертифика-
та обязательно. В данном случае речь 
идет о введении медицинского серти-
фиката определенного образца, предъ-
явление которого будет обязательным 
для граждан СНГ или Евразийского эко-
номического союза при въезде с целью 
трудоустройст ва в страны, входящие в 
соответствующую структуру (рис. 2). 
Охват профилактическими осмотрами 
на туберкулез в стране выезда в этом слу-
чае значительно возрастет, что позволит 
уменьшить число мигрантов с инфек-
ционными заболеваниями, въезжающих 
в Россию, и соответственно сократить 
эпидемиологический риск для коренного 
населения. Определенная работа по объ-
единению усилий стран СНГ по оказа-
нию медицинской помощи трудовым ми-
грантам и унификации соответствующей 
документации проведена в рамках Ев-
разийского экономического сообщества  
(ЕврАзЭс). В частности, заслуживает 
внимания проект Соглашения о взаим-
ном признании медицинского заключе-
ния о состоянии здоровья трудящего-

ся-мигранта, одобренный Советом по здравоохранению  
ЕврАзЭс в апреле 2012 г. Медицинское заключение опре-
делено как «документ единой для всех государств Сторон 
формы на русском языке об отсутствии у лица заболеваний, 
определенных Перечнем». В него входит ряд инфекцион-
ных заболеваний, включая туберкулез [18]. В случае одо-
брения аналогичного соглашения в рамках Евразийского 
экономического союза структуры, проводящие профилак-
тические осмотры в стране выезда, могли бы быть наделе-
ны правом выдавать подобные заключения.

Заключение
Проведение профилактического осмотра на туберку-

лез в стране выезда даже в ситуации, когда мигранты с вы-
явленным заболеванием сохраняют возможность въезда в 
Россию, может способствовать улучшению эпидемиоло-
гической обстановки в Российской Федерации, посколь-
ку часть пациентов получат терапию на месте. Лечение 
в стране выезда соответствует интересам потенциальных 
мигрантов, позволяет избежать расходов по переезду и об-
устройству при наличии заболевания, которое не позволит 
легально трудоустроиться в России и, возможно, повлечет 
депортацию из страны. Кроме того, проведение осмотра 
на туберкулез в стране выезда имеет преимущество и в 
том, что обеспечивает возможности профилактики и лече-
ния туберкулеза в ситуации, когда представители целевой 
группы имеют фиксированное место жительства, находят-
ся в привычном окружении и не вынуждены заниматься 
поиском работы или обустройством на новом месте. При 
наличии системы оповещений между соответствующими 
медицинскими службами России и других стран СНГ воз-
можно предварительное уведомление российских властей 
о случаях туберкулеза либо подозрений на туберкулез, вы-
явленных при проведении профилактического осмотра в 

Рис. 2. Примерная модель профилактических 
осмотров на туберкулез в странах выезда и в 

России при введении медицинского сертификата 
мигранта.
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стране выезда. Передача этой информации позволит ор-
ганизовать необходимые диагностические и лечебные ме-
роприятия по прибытии больных граждан в Россию, что 
также может способствовать улучшению эпидемической 
ситуации. В любом случае эффективная борьба с распро-
странением туберкулеза возможна только при наличии 
трансграничного взаимодействия между медицинскими и 
социальными службами России и стран СНГ/ЕЭС.
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