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Введение

По данным Международной организации ми-
грантов, за последние два десятилетия число ми-
грантов быстро увеличилось со 153 млн в 1990 г. до 
281 млн в 2020 г. [1]. В Российской Федерации, по 
разным данным, проживает от 12 до 22 млн ино-
странных граждан, причем большинство иммигран-
тов являются выходцами из стран бывшего Совет-
ского Союза [2]. Число беженцев и других переме-
щенных лиц к 2022 г. составило свыше 100 млн [3]. 
Многие вынужденные мигранты даже в развитых 
странах попадают в невыносимые для жизни усло-
вия, не оправдывающие их ожиданий [3, 4]. Боль-
шая их часть не в состоянии получить адекватной 
медицинской помощи из-за своего неурегулирован-
ного или временного статуса [5]. Здоровье мигран-
тов остается недостаточно изученной областью гло-

бального здравоохранения. Их часто представляют 
как переносчиков болезней, не соблюдающих ре-
жим и не обращающихся своевременно за медицин-
ской помощью, и, в конечном счете, как бремя для 
систем здравоохранения и общества [6]. Право ми-
грантов на получение медицинской помощи задоку-
ментировано в резолюции Всемирной ассамблеи 
здравоохранения 2008 г. В 2016 г. опубликована 
Стратегия по охране здоровья беженцев и мигран-
тов [7].

«Эффект здорового мигранта» — феномен ми-
грации, который означает, что, как правило, состоя-
ние здоровья вновь прибывших мигрантов оказы-
вается лучше, чем у жителей принимающего обще-
ства. Здоровые люди более склонны к переезду, по-
этому первоначальное состояние здоровья мигран-
тов лучше такового у местного населения [8]. Иссле-
дователи также обнаружили, что со временем состо-
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яние здоровья международных мигрантов снижает-
ся до уровня здоровья местного населения — явле-
ние, называемое «эпидемиологическим парадок-
сом» [8]. Между тем мигранты, чье состояние здоро-
вья ухудшилось, как правило, не остаются на чуж-
бине и возвращаются в страну своего происхожде-
ния. Это явление называется «гипотезой хоминга 
лосося» [8].

Цель исследования — изучить факторы, влияю-
щие на здоровье мигрантов, барьеры, ухудшающие 
его, и существующие мероприятия, направленные 
на улучшение здоровья мигрантов.

Материалы и методы
Для изучения состояния здоровья мигрантов в 

российской научной электронной библиотеке 
eLibrary.ru и международной базе данных биомеди-
цинских исследований PubMed проведен поиск на-
учных публикаций, вышедших с период с 2018 по 
2023 г., по ключевым словам «здоровье мигрантов», 
«медицинская помощь мигрантам или беженцам». В 
соответствии с запросом было найдено 322 обзор-
ных публикации. В результате их изучения отобра-
ны 23 полные статьи, релевантные цели исследова-
ния. Далее был проведен детальный контент-анализ 
выбранных публикаций.

Результаты исследования
Большинство опубликованных научных исследо-

ваний, изучающих состояние здоровья мигрантов, 
проводилось в странах с высоким уровнем дохода и 
фокусировалось в первую очередь на инфекцион-
ных заболеваниях и психическом здоровье мигран-
тов и беженцев [6, 9].

Многие исследования среди мигрантов разных 
стран мира были посвящены инфекционным забо-
леваниям, таким как ВИЧ и туберкулез [10]. Это 
подтверждает тесную связь между распространен-
ностью инфекционных заболеваний и миграцией. 
Однако распространенность инфекционных заболе-
ваний в принимающей стране не увеличивается на 
фоне массового миграционного притока, она в 
большей степени обусловлена нищетой [11].

Проблемы психического здоровья мигрантов 
были изучены так же широко, как и инфекционные 
заболевания. Большинство исследований, посвя-
щенных изучению состояния психического здоро-
вья мигрантов, были проведены среди вынужден-
ных переселенцев, что неудивительно, учитывая не-
благоприятные последствия бегства от преследова-
ния, путешествия в новую страну и преодоление со-
циально-экономических, правовых и структурных 
преград [10, 12].

Демографические факторы риска существенно 
влияют на распространение среди мигрантов соци-
ально значимых заболеваний. Выявлено, что риск 
инфекционных стоматологических заболеваний, ту-
беркулеза, носительства Helicobacter pylori растет 
прямо пропорционально возрасту мигрантов [13, 
14]. Увеличение возраста женщин-мигрантов влечет 
за собой ухудшение состояния здоровья матери и 

плода, включая повышенный риск родоразрешения 
путем операции кесарева сечения, преждевремен-
ных родов и мертворождения [15]. Пожилые ми-
гранты имеют более высокий сердечно-сосудистый 
риск, чаще страдают метаболическим синдромом и 
нарушением метаболизма глюкозы, а также демон-
стрируют худшее психическое здоровье [16—18]. В 
целом женщины имели более благоприятный про-
филь здоровья, чем мужчины, за исключением пре-
обладания среди них ожирения, а также депрессив-
ных расстройств [17—19].

Более высокий социально-экономический ста-
тус продемонстрировал лучшее состояние показате-
лей здоровья среди мигрантов, за исключением кар-
диологического и метаболического здоровья [20, 
21]. Это может быть связано с сильным влиянием 
образа жизни на этиологию сердечно-сосудистых 
заболеваний, которая зависит от социально-эконо-
мических факторов. Высокий уровень дохода, повы-
шая общий уровень жизни, стимулирует гиподина-
мию и повышает возможность покупки нездоровой 
пищи [21]. В остальном более низкий социально-
экономический статус связан с неблагоприятными 
последствиями для здоровья.

Распространение табачной и алкогольной зави-
симостей существенно не различается между груп-
пами населения с миграционным прошлым и без 
него [22], за исключением того, что женщины-ми-
гранты значительно реже курят или употребляют 
алкоголь по сравнению с автохтонным населением. 
Следовательно, позитивные ассоциации курения и 
нездорового питания с состоянием здоровья матери 
и ребенка и с кардиометаболическими заболевания-
ми среди мигрантов могут быть проявлением при-
нятых моделей образа жизни [22].

В Российской Федерации наличие хронических 
заболеваний, гипертония, избыточная масса тела и 
табачная зависимость чаще встречаются среди ми-
грантов по сравнению с местным населением [2]. 
Мигранты из европейских стран бывшего Советско-
го Союза чаще имели высокое кровяное давление 
(46% против 32%), два или более хронических забо-
левания (39% против 22%), избыточную массу тела 
(66% против 47%) и чаще курили (39% против 22%). 
Во всех этих отношениях мигранты из азиатских 
стран бывшего Советского Союза демонстрировали 
сходные характеристики с гражданами России. Ис-
следование состояния здоровья мигрантов в отдель-
ных регионах Российской Федерации показало 
практически сходный уровень заболеваемости сре-
ди мигрантов и коренного населения.

При изучении состояния здоровья детей-мигран-
тов выявлено, что наиболее часто диагностируемы-
ми серьезными заболеваниями у них были гельмин-
тозы, шистосомоз, филяриатоз, гепатит В и дефицит 
железа [5], а также психические заболевания, обу-
словленные насилием (в том числе и сексуальным), 
разлукой с семьей, тяжелым трудом и неудовлетво-
рительными жилищными условиями [5]. У детей-
мигрантов чаще выявлялись стоматологические за-
болевания, особенно гингивит и кариес, а возмож-
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ность получить ортодонтическое лечение была на-
много ниже, чем у коренного детского населения 
[23].

Состояние здоровья групп мигрантов приближа-
ется к состоянию здоровья автохтонного населения, 
если мигранты имеют постоянный вид на житель-
ство и длительно находятся в принимающей стране 
[14], поэтому необходимо улучшать коммуникацию 
мигрантов, например предоставлять переводчиков 
или подготовленных посредников из числа мигран-
тов, которые будут распространять информацию по 
вопросам здравоохранения среди своей культурной 
группы и облегчать доступ к системам здравоохра-
нения.

Барьеры доступа к медицинской помощи 
мигрантам

Страны, принимающие мигрантов, часто сталки-
ваются с проблемами в предоставлении медицин-
ских услуг мигрантам и беженцам. Нехватка денег, 
подготовленных кадров, организационные дефекты 
и слабая координация между участниками — все 
это упоминается в качестве факторов, препятствую-
щих предоставлению медицинской помощи ми-
грантам и беженцам. Данные из разных европей-
ских стран показывают, что, несмотря на попытки 
изменить ситуацию, неравенство между мигранта-
ми и автохтонным населением в области здравоох-
ранения и доступа к медицинским услугам сохраня-
ется. Неравенство является результатом правовых 
барьеров в доступе к медицинской помощи для бе-
женцев и мигрантов, не имеющих документов, а 
также обусловлено экономическим положением 
мигрантов, у которых может не хватать средств для 
оплаты медицинских услуг или языковых и куль-
турных навыков для навигации по системам здраво-
охранения, или их подвергают дискриминации [5].

Плохие социально-экономические условия
Взаимосвязь между социальными условиями и 

здоровьем у мигрантов сильнее, чем у автохтонного 
населения [5]. Исследование, проведенное среди 
французских мигрантов, показало, что, несмотря на 
долгий срок пребывания во Франции (в среднем 
12 лет), больше половины респондентов не имели 
документов, у 25% не было медицинской страховки 
и определенного места жительства [24]. Эти условия 
повышали риск хронических заболеваний у мигран-
тов. Более уязвимые группы переселенцев (женщи-
ны, дети, инвалиды) чаще подвергались различным 
видам насилия, имели плохие жилищные условия и 
неудовлетворительную самооценку здоровья [5]. 
Эти группы также в большей степени, чем местное 
население, были подвержены инфекционным забо-
леваниям, профессиональным заболеваниям и трав-
мам на производстве, проблемам с репродуктивным 
здоровьем [6, 25]. Основные препятствия для досту-
па к качественным медицинским услугам включают 
бесправное положение мигрантов, их страх лишить-
ся заработка и жилья, а также административные и 
коммуникационные трудности [26].

Неравенство в доступе к медицинской помощи 
обострилось в период пандемии COVID-19. Бежен-
цы не имели доступа к актуальной информации о 
пандемии и о мерах самозащиты [26—28]. Это было 
связано с незнанием языка, отсутствующей/низкой 
грамотностью, ограничением доступа к цифровым 
ресурсам и нежеланием изучать проблему [29, 30].

Ограниченный доступ к ресурсам здравоохранения
Данные о возможностях мигрантов получить не-

обходимую своевременную медицинскую помощь 
скудны. Доступ к здравоохранению для мигрантов 
законодательно различается в разных европейских 
странах. Неравенство в доступе мигрантов к меди-
цинскому обслуживанию все еще существует, не-
смотря на фактически легализованное право на по-
лучение помощи [5]. Некоторые мигранты с трудом 
регистрируются в учреждениях общей практики, не 
знают о своих правах или даже опасаются ареста 
при доступе к услугам национальной службы здра-
воохранения [31].

Во время пандемии новой коронавирусной ин-
фекции мигранты по разным причинам не могли 
получить лечебную или профилактическую по-
мощь, беженцы отмечали затруднения в обеспечен-
ности жильем, питьевой водой и продуктами пита-
ния [29, 32]. Также установлено, что в местах лока-
ции мигрантов были трудности с доступом к сред-
ствам индивидуальной защиты [3] Неудовлетвори-
тельный контроль заражения COVID-19 в лагерях 
беженцев и поселениях мигрантов приводил к по-
вышению заболеваемости и нагрузки на сектор 
здравоохранения, особенно в поселениях беженцев 
с высокой плотностью населения. Исследование ке-
нийских ученых показало, что основной причиной 
сокращения посещений учреждений здравоохране-
ния был страх заражения коронавирусом, однако 
существенными барьерами были также признаны 
общий низкий уровень медицинского обслужива-
ния и отсутствие средств на покупку масок и перча-
ток [3].

Опрос более 3 тыс. сирийских вынужденных ми-
грантов [33] показал, что 1/3 респондентов не жела-
ют вакцинироваться, обосновывая это мерами пре-
досторожности (27%); опасениями в связи со слиш-
ком быстрым внедрением и недостаточной изучен-
ностью побочных эффектов вакцины (24%); несо-
гласием с мнением об обязательной необходимости 
вакцинации (21%). Исследования среди британских 
и американских мигрантов также продемонстриро-
вали сомнения по поводу безопасности вакцины и 
ее отдаленных последствий. В целом результаты 
международных исследований указывают на общее 
недоверие к вакцинам, особенно против коронави-
русной инфекции.

Организационные и административные пробле-
мы были выделены в качестве барьеров для доступа 
мигрантов к медицинскому обслуживанию в иссле-
дованиях, проведенных в Италии и Греции [5]. До-
ступ нелегальных мигрантов к медицинскому обслу-
живанию особенно затруднен. Несмотря на то что 
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право на получение медицинской помощи нелегаль-
ным мигрантам, как правило, законодательно регла-
ментировано, ряд барьеров препятствуют получе-
нию ими необходимых услуг. К этим барьерам отно-
сятся недостаточный уровень образования, языко-
вые ограничения, дискриминация и отказ от помо-
щи мигрантам медицинскими специалистами.

Коммуникационные барьеры и низкая грамотность 
в вопросах здоровья

Нехватка переводчиков и культурных посредни-
ков, коммуникационные и информационные барье-
ры приводили к тому, что мигранты пропускали 
важные встречи, необходимые медицинские анали-
зы оставались невыполненными, а мигранты чув-
ствовали себя некомфортно [34].

Фактические данные свидетельствуют о неодно-
родной ситуации в европейских странах в отноше-
нии грамотности в вопросах здоровья между ми-
грантами и немигрантами [5]. Исследование уровня 
грамотности в вопросах здоровья турецких и югос-
лавских мигрантов, работавших в сфере здравоох-
ранения на родине, показало, что их уровень гра-
мотности в вопросах здоровья не отличался от тако-
вого среди автохтонного населения, не имеющего 
подобного опыта [34]. В Швеции были опрошены 
около 500 взрослых беженцев, говорящих на араб-
ском, дари, сомалийском или английском языке. 
Большинство этих беженцев имели недостаточную 
или ограниченную грамотность в вопросах здоро-
вья, как функциональную, так и интерактивную. В 
исследовании рекомендовалось учитывать уровень 
грамотности в вопросах здоровья при проведении 
мероприятий, направленных на мигрантов [35].

Факторами, повышающими уязвимость мигран-
тов, были также недостаточные языковые знания и 
низкая доступность информации о возможностях 
медицинского обслуживания [5]. Опрос 600 пересе-
ленцев из «стран третьего мира», мигрировавших в 
Кипр, показал низкую осведомленность об инфек-
циях, передающихся половым путем, и ВИЧ/СПИДе 
[36]. Русские, сомалийские и курдские мигранты в 
Финляндии назвали причинам неудовлетворенно-
сти в оказании медицинской помощи ее дороговиз-
ну, языковые и культурные барьеры, стигматизацию 
и недостаток информации о доступных услугах 
здравоохранения [37].

Культурная стигматизация
Исследования среди мигрантов в Великобрита-

нии показали, что культурная стигматизация и язы-
ковые барьеры препятствуют обращению за помо-
щью в области психического здоровья среди ми-
грантов из Центральной и Восточной Европы [38]. 
Мигранты из Непала и Ирана в Великобритании со-
общали о психическом расстройстве, вызванном от-
сутствием культурного понимания [39]. Беременные 
женщины-мигранты также страдают от плохого 
психического здоровья, что объясняется стигмати-
зацией и трудностями общения [40].

Пути улучшения организации помощи мигрантам
Одним из перспективных путей решения про-

блем мигрантов является применение партисипа-
тивного подхода, который предполагает взаимодей-
ствие органов здравоохранения и социальной защи-
ты принимающей страны и мигрантских сообществ 
по вопросам улучшения здоровья приезжих [6]. 
Успешные инициативы по вовлечению мигрантов в 
адаптацию служб здравоохранения включают со-
вместное производство видеороликов, посвящен-
ных профилактике социально значимых заболева-
ний, разработку программ профилактики метаболи-
ческих заболеваний, ВИЧ-инфекции, а также про-
грамм по охране психического здоровья [6]. Пред-
полагается, что партисипативный подход может эф-
фективно продвигать социальные изменения на бо-
лее широком уровне. Так, в Лондоне попыткой по-
бедить стереотип о женщинах-мигрантах как о 
бесправных существах стало их участие в проекте по 
продвижению скрининга заболеваний молочной 
железы [1]. Совместная с сообществами мигрантов 
разработка мероприятий имеет важное значение 
для надлежащего использования ими совместно по-
лученных знаний, а также улучшает общее понима-
ние мероприятий и эффективное общение с приез-
жими.

В нескольких исследованиях была выявлена не-
обходимость изменений на системном уровне для 
адекватного удовлетворения потребностей групп 
населения, уязвимых по вопросам бездомности, или 
психических проблем. Некоторые ученые отметили 
необходимость широкой системной антирасистской 
пропаганды для снижения жилищных рисков среди 
мигрантов [41, 42], в то время как другие исследова-
тели выступали за более широкие политические и 
образовательные мероприятия для уменьшения 
стигматизации и дискриминации в области психи-
ческого здоровья, алкогольной и наркотической за-
висимости и бездомности [43].

Мероприятия, ориентированные на практиче-
скую реализацию, сосредоточены на вовлечении и 
оказании помощи максимальному числу мигрантов. 
Большинство мероприятий были образовательны-
ми и направленными на распространение информа-
ции. Этот тип вмешательства включает, например, 
обучение непрофессиональных медицинских работ-
ников; аутрич-скрининг; финансирование здраво-
охранения; поставку продуктов, оборудования и ле-
карств и улучшение инфраструктуры. В трех иссле-
дованиях сообщалось о внедрении мероприятий, 
направленных на проведение аутрич-скрининга (ак-
тивное выявление случаев туберкулеза и ВИЧ и до-
бровольное тестирование на ВИЧ по месту житель-
ства) [1]. Во всех исследованиях сообщалось о высо-
кой приверженности и посещаемости среди мигран-
тов [44].

Цифровые медицинские вмешательства все чаще 
используются для улучшения состояния здоровья 
мигрантов и этнических меньшинств. Цифровые 
инструменты, разработанные, протестированные 
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или оцененные в публикациях, были нацелены на 
следующие области медицинского вмешательства: 
предоставление медицинской информации населе-
нию, страдающему определенным заболеванием или 
состоянием; самоуправление болезнью, например 
посредством оценки и отслеживания симптомов и 
приема лекарств, профилактика заболеваний; облег-
чение коммуникации с медицинскими работниками 
посредством онлайн-консультаций; создание групп 
поддержки пациентов или налаживание контактов с 
пациентами; языковой перевод речи врача, обычно 
во время консультаций [45].

Исследование позволяет сделать ряд выводов
—доступ мигрантов к медицинским услугам 

остается ограниченным множеством индиви-
дуальных, организационных, системных и 
структурных барьеров здравоохранения;

—индивидуальные барьеры включают знания, 
грамотность в вопросах здоровья, доверие к 
медицинским организациям, культуру и язык;

—организационные и структурные барьеры 
включают факторы системы здравоохранения, 
отсутствие медицинской страховки, ограни-
ченный доступ для мигрантов без документов 
и неподъемную стоимость лекарств [46];

—в последнее время разрабатывается и реализу-
ется все большее число экономически эффек-
тивных мероприятий и программ обществен-
ного здравоохранения, направленных на обе-
спечение доступа к качественным медицин-
ским услугам для мигрантов. Одной из основ-
ных мер, необходимых для поддержки мигран-
тов, является совершенствование контроля 
над миграционными процессами и ограниче-
ние нелегальной миграции. Такие действия 
помогут снизить негативные последствия, свя-
занные с незаконным пересечением границы, 
и создадут более безопасную среду для всех за-
интересованных сторон. Также необходимо 
обеспечить более качественное освидетель-
ствование приезжих. Это поможет идентифи-
цировать потенциальные проблемы и нужды 
мигрантов в самом начале их прибытия;

—важным аспектом организационных мер под-
держки мигрантов является улучшение жи-
лищных условий, в которых они находятся. 
Предоставление безопасного и достойного жи-
лья способствует тому, чтобы мигранты могли 
наладить нормальную жизнь и укрепить связи 
со своим новым сообществом. Это важное ус-
ловие для успешной адаптации и интеграции 
мигрантов в принимающую страну.

Заключение
Группа беженцев, просителей убежища и ми-

грантов может во многих отношениях отличаться 
от местного населения (с точки зрения культуры, 
опыта и убеждений, а также прав на медицинское 
обслуживание и потребностей в области здравоох-
ранения) и может быть очень разнообразной вну-

три себя. Это может привести к возникновению раз-
личных специфических потребностей, связанных со 
здравоохранением. По этой причине системы здра-
воохранения и медицинские работники часто стал-
киваются с проблемой предоставления надлежащей 
медицинской помощи группам мигрантов. Особые 
требования могут предъявляться к различным эта-
пам и измерениям процесса оказания медицинской 
помощи; это может произойти на этапе доступа к 
медицинской помощи, при оказании услуг или в хо-
де последующего процесса лечения. Поэтому систе-
мы здравоохранения, сталкивающиеся с проблемой 
притока мигрантов, должны быть особенно подго-
товлены к оказанию медицинской помощи этим 
уязвимым группам. Оценка готовности медицин-
ских учреждений в области здравоохранения к по-
мощи мигрантам очень важна, поскольку выявле-
ние пробелов и проблем, которые могут возник-
нуть, является первым шагом к обеспечению без-
опасности здравоохранения как данной группы на-
селения, так и всего населения в целом [9].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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