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литературы охватывает широкий спектр аспектов данной темы: от эпидемиологии и медико-
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Tuberculosis among migrants remains a pressing global public health issue. Migration processes
increase the circulation of TB infection between countries and regions, create new foci of disease spread,
and create significant challenges for healthcare systems. This literature review covers a wide range of
aspects of this topic: from epidemiology and medical and social factors to diagnosis, treatment, and the
organization of interstate TB prevention measures.
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Проблема туберкулёза (ТБ) среди
мигрантов остаётся одной из наиболее
актуальных для глобального здравоохранения.
Миграционные процессы усиливают
циркуляцию туберкулезной инфекции между
странами и регионами, формируют новые
очаги распространения заболевания и создают
значительные сложности для систем
здравоохранения [50, 59]. Представленный
обзор литературы охватывает широкий спектр
аспектов данной темы: от эпидемиологии и
медико-социальных факторов до диагностики,
лечения и организации межгосударственных
мер профилактики ТБ.

Следует отметить, что всё ещё
отсутствуют механизмы, обеспечивающие
трудовым мигрантам доступ к медико-
профилактическим услугам по ТБ.
Рекомендуемый минимальный пакет
трансграничного контроля ТБ и оказания
противотуберкулезной помощи,
рекомендованный в заявлении, принятом
странами Европейского региона в Вольфхезе
требует дальнейшей совместной работы стран
региона по их адаптации и использованию
для борьбы с ТБ среди трудовых мигрантов
[25].

Следует отметить, что в разных странах
мира внедрены разные подходы по
обеспечению доступности мигрантов к
медико-профилактическим
противотуберкулезным услугам.

В ряде стран осуществляются
мероприятия по повышению качества жизни
мигрантов. Например, создание европейской
базы данных для сбора данных из нескольких
стран по скринингу мигрантов на активный и
латентный ТБ (Италия, Швеция,
Великобритания, Нидерланды) и тестирование
мигрантов на инфекционные заболевания,
влияние, приемлемость и экономическая
эффективность выявления инфекционных
заболеваний среди мигрантов в учреждениях
первичной медико-санитарной помощи
(ПМСП), качественный анализ и
экономический анализ здоровья [46]. Однако
такие страны, как Греция и Италия,
сталкиваются с трудностями в управлении
мигрантами, что могло способствовать
распространению ТБ [56].

Мигранты в странах с высоким уровнем
дохода могут быть выходцами из стран с
низким уровнем дохода, где
распространенность ТБ высока. Этот и другие
факторы риска могут увеличить риск
заболевания ТБ среди них. В связи с этим,
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важно решать проблемы борьбы с ТБ среди
мигрантов в странах с высоким уровнем
дохода. Внедрение противотуберкулезной
помощи мигрантам в этих условиях может
способствовать элиминации ТБ в этих странах
и достижению глобальной цели «Положить
конец туберкулезу» [29]. Для достижения этой
политической приверженности необходимы
политические и правовые рамки,
трансграничное партнерство по лечению ТБ,
активное выявление случаев заболевания и
исследования. Политическая приверженность,
политические и правовые рамки также
необходимы для проведения мероприятий по
сбору данных и анализу бремени ТБ, а также
для создания систем здравоохранения,
учитывающих интересы мигрантов [49].
Реализация этих принципов может улучшить
доступ к медицинской помощи и свести к
минимуму бремя ТБ среди мигрантов в
странах с низким уровнем заболеваемости ТБ,
а также помочь в достижении цели по
ликвидации ТБ.

Поскольку, как правило, мигранты имеют
неблагоприятные жилищно-быловые
условия,в связи с чем сбор данных и анализ
бремени ТБ среди них является одним из
ключевых вопросов противотуберкулезной
помощи [2]. Требуется сбор данных о
переменных, связанных с миграцией, изучение
экономических последствий отказа от лечения
ТБ среди мигрантов и исследования
экономической эффективности активных
программ скрининга на ТБ и финансирование
ТБ для мигрантов. При разработке систем
здравоохранения, ориентированных на
мигрантов, таких как система здравоохранения,
основанная на правах человека, предлагается
включать проблемы мигрантов в их
национальные программы борьбы с ТБ,
расширять права и возможности мигрантов,
продвигать гигиену в лагерях, отслеживать
контакты и создавать трансграничные системы
направления к специалистам [3]. Вопросы
разработки политики и нормативно-правовой
базы в сфере улучшения доступа мигрантов к
противотуберкулезной помощи; недопущение
стигмы, дискриминации и ограничений для

мигрантов; необходимы общие решения между
секторами здравоохранения и секторами, не
относящимися к здравоохранению, а также
государственно-частные и региональные
структуры для удовлетворения потребностей в
медицинской помощи [14, 16]. Что касается
многострановых партнерств, наличие
двусторонних соглашений по борьбе с ТБ
между странами или регионами; можно
разработать систему, при которой страны,
принимающие мигрантов, инвестируют в
программы по борьбе с ТБ в странах
происхождения и транзита мигрантов, а также
наладить партнерские отношения между
правительством, частным сектором,
гражданским обществом, гуманитарными
агентствами и агентствами по развитию и
донорами [6].

Известно, что не у всех людей,
инфицированных M.tuberculosis, развивается
активный ТБ и риск прогрессирования
латентной туберкулёзной инфекции (ЛТИ) до
активного ТБ составляет 5-10% [5]. Тем не
менее, предотвращение активного ТБ путем
лечения ЛТИ является самым важным
элементом стратегии ВОЗ «Положить конец
ТБ» [25].

Другая сторона вопроса, ряд авторов
обнаружили, что среди рабочих-мигрантов
больных ТБ, миграционная работа может стать
стимулом для распространения ЛТИ, а также
увеличением периода инфекционности и
распространения ТБ другим лицам [11]. Серия
публикаций также была посвящена изучению
высокой распространённости ЛТИ среди
жителей Колонии в Сан-Квинтин (Мексика),
что является серьёзной проблемой
общественного здравоохранения и зависит от
множества факторов риска, включая низкий
социально-экономический статус и частую
миграцию среди этого населения [43, 44].

Нам доступны стали публикации,
согласно которым исследователи определили
группы риска, которые должны быть охвачены
тестированием на скрытый ТБ. Среди них
мигранты занимали основную группу,
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которым проводили туберкулиновый кожный
тест (ТКТ) и рентгенограмму органов грудной
клетки, по результатам которых 41,4% были
направлены на последующее наблюдение и
профилактическое лечение, из которых 41,7%
завершили лечение скрытого ТБ и тем самым
предотвратили развитие активного ТБ [30].

Исследования, посвящённые мигрантам
в Российской Федерации, показывают, что
мигранты вносят значимый вклад в
эпидемическую обстановку по ТБ. Так, в
Калужской области выявлено увеличение доли
трудовых мигрантов среди заболевших и
данный факт оказывает влияние на
региональные показатели заболеваемости [8].
Похожие выводы делают Цыбикова и соавт.
(2021), отмечая рост заболеваемости среди
трудовых мигрантов в России и необходимость
совершенствования стратегии контроля
инфекции [12].

В международной литературе мигранты
также описываются как группа с повышенной
заболеваемостью ТБ. Данные ВОЗ
подтверждают, что активный миграционный
процесс является одним из наиболее значимых
факторов продолжения глобальной эпидемии
ТБ [57].

Исследования в Англии, Северной
Европе, Китае и других странах показывают,
что значительная доля новых случаев ТБ
регистрируется среди лиц, прибывших из
регионов с высокой эндемичностью
заболевания [27, 32, 35, 37, 40].

Большое количество работ
подчеркивает важность влияния медико-
социальных условий жизни и труда мигрантов
на распространённость ТБ. В российских
исследованиях выделяются такие факторы
риска, как неблагоприятные жилищные
условия, отсутствие доступа к медицинской

помощи, низкая информированность, стигма и
страх депортации [6, 10].

Так, Ланкин АО, и соавт. (2022)
отмечают, что большинство мигрантов
сталкиваются с комплексом социальных
факторов, которые прямо повышают
вероятность инфицирования и развития ТБ [7].

В Республике Саха (Якутия) в период
2018–2020 гг. главными факторами
заболевания мигрантов ТБ стали низкий
социально-экономический статус и трудности
взаимодействия с местным здравоохранением
[4].

На международном уровне аналогичные
выводы представлены в исследованиях,
проведенных среди низкоквалифицированных
мигрантов Сингапура, где ключевым барьером
является страх потери работы [26]. В
Иордании выявлена высокая
распространённость ТБ и сопутствующих
инфекций (ВИЧ, гепатиты) среди мигрантов
[35]. В Китае, выявили, что мигранты
сталкиваются с социальным отчуждением и
недостаточным уровнем медицинской
информированности [23, 36].

Обзор Меаza A, и соавт. (2022)
подчеркивает, что мигранты и беженцы по
всему миру испытывают системные барьеры,
усиливающие риск позднего выявления и
неблагоприятных исходов ТБ [41].

Скрининг является ключевым
инструментом контроля ТБ среди мигрантов
[42, 53]. Крупномасштабные исследования
показывают эффективность программ
предварительного обследования мигрантов до
выезда в страну миграции. Работа Aldridge RW,
и соавт. (2016) демонстрирует результаты
обследования более 500 тыс. мигрантов,
выявив значимый процент активных и
латентных форм ТБ до въезда в страну [13].
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Наличие комплексных программ
раннего выявления подтверждает
эффективность поствъездного контроля. Так,
Швейцарские исследования фокусируются на
обследовании детей мигрантов и
подтверждают актуальность обновления
национальных рекомендаций [20]. В Северной
Европе выявлены социально-психологические
барьеры по обеспечению доступности
мигрантов к медико-профилактическим
услугам, требующие культурно
адаптированных подходов [43].

Следует отметить, что высокую
результативность демонстрируют программы
обследования на предмет наличия ТБ на
рабочих местах, как например фабрики по
изготовлению кирпичей в Индии, где
выявляемость активного ТБ оказалась
значительно выше среднего уровня [51] или же
сельскохозяйственные фермы в Эфиопии, где
эффективность выявления ТБ зависит от
осведомлённости работников [54].

Имеются также сведения об
обследовании на ТБ мигрантских общин в
Нидерландах, где активность лидеров диаспор
улучшила охват скринингом на предмет
выявления латентной туберкулезной инфекции
(ЛТИ) [22].

Несколько исследований подчёркивают
роль ЛТИ как ключевого резерва
туберкулезной инфекции среди мигрантов. Так
например, Оren и соавт. выявили высокую
распространённость ЛТИ среди сезонных
работников, работающих вдоль границы США
и Мексики [44]. Работы Lоnnroth и Dhavan
подтверждают, что ЛТИ у мигрантов является
долгосрочным фактором риска развития
активного заболевания, особенно в первые
годы после прибытия в страну [27, 39]. Ряд
исследований рекомендуют расширение
программ химиопрофилактики - это касается
как европейских, так и центрально-азиатских
стран [1, 2, 3, 18, 21].

Многие работы демонстрируют данные,
что мигранты сталкиваются с длительными
задержками в постановке диагноза и начале
лечения ТБ [47, 48]. Так, исследования,
проведенные в Китае фиксируют серьёзные
трудности при переводе пациентов между
больницами, что приводит к разрыву в
лечении ТБ [30, 33]. Аналогичные проблемы
выявлены в Таиланде и на границе с Мьянмой,
где задержки в диагностике ТБ обусловлены
недостаточной интеграцией системы
здравоохранения и низкой
информированностью пациентов [55].

Исследования также подчеркивают, что
мигранты имеют более высокий риск развития
неблагоприятных исходов химиотерапии ТБ.
Так например, в Италии установлена высокая
вероятность неуспешного лечения среди
мигрантов по сравнению с местными
жителями [24]. В Китае выявлены проблемы с
соблюдением режима лечения ТБ, связанные с
мобильностью работников, недостаточным
доходом и отсутствием страхового покрытия
[38].

На качество лечения также влияет
высокий уровень стигматизации мигрантов.
Так, в исследованиях из Иордании и Мальте
описывается, что стигма и связанная с ним
дискриминация снижает готовность мигрантов
проходить обследование на ТБ и продолжать
лечение [45].

В ряде работ рассматриваются такие
важные аспекты обеспечения доступности
мигрантов к медицинским услугам, как защита
прав мигрантов на получение медицинской
помощи, на не дискриминационные подходы,
на необходимость международной
координации. Так, Wild V, и соавт. (2017)
анализируют опыт мигрантов из Африки,
отмечая серьёзные этические барьеры на
каждом этапе маршрута мигрантов: от въезда
до лечения [58]. Аналитические обзоры
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показывают, что пандемия COVID-19 также
сильно усугубила барьеры для доступа
мигрантов к медицинским услугам [10, 17]. В
связи с этим, проведенные системные обзоры
рекомендуют разработку единой
международной стратегии, ориентированной
на потребности мигрантов [38], создание
трансграничных систем обмена медицинской
информацией [31], усиление программ раннего
выявления и скрининга ЛТИ [9, 33],
cоциальную поддержку и вовлечение
мигрантских общин [19, 28], изменение
условий труда и проживания мигрантов [1, 2,
15], укрепление нормативной базы и защиты
прав мигрантов [34, 52].

Таким образом, анализ представленной
литературы показывает, что ТБ среди
мигрантов является сложной социально-
медицинской проблемой, требующей
комплексного подхода. Мигранты являются
одним из ключевых резервуаров как активного
ТБ, так и ЛТИ. Их вклад в
эпидемиологическую ситуацию по ТБ в стране
пребывания значим и требует разработки
специальных программ профилактики и
лечения ТБ, адаптированным к местным
условиям. Эффективные меры по контролю за
ТБ среди мигрантов включают ранний
скрининг, упрощение доступа к медицинской
помощи, культурно адаптированную
коммуникацию и международное
сотрудничество.
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