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Рассмотрен международный опыт изучения психического здоровья мигрантов. Актуальность данной про-
блемы обусловлена массивным миграционным потоком, возникшим в связи с большим количеством военных 
конфликтов и желанием людей обеспечить лучшую жизнь себе и своим потомкам. В статье описаны наибо-
лее распространенные психические расстройства, которые встречаются у мигрантов, факторы, влияющие 
на их ментальное здоровье, барьеры, с которыми им приходится сталкиваться на пути к хорошему психи-
ческому состоянию. Рассматривается влияние пандемии коронавирусной инфекции на состояние психиче-
ского здоровья мигрантов. В обзоре указаны мероприятия, направленные на улучшение ментального стату-
са переселенцев, в том числе с использованием партисипативного подхода и внедрения концепции позитив-
ного психического здоровья. Для поддержания адекватного психического здоровья мигрантов необходим це-
лостный и междисциплинарный подход с учетом этнических и культурных особенностей сообщества пере-
мещенных лиц.
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The article considers international experience of studying mental health of migrants. The actuality of this problem is con-
ditioned by massive migration flow that occurred because of large number of military conflicts and desire of people to en-
sure better life for themselves and their descendants. The article describes the most common mental disorders among mi-
grants, factors affecting their mental health and barriers they encounter on their way to good mental state. The impact of 
coronavirus infection pandemic on mental health of migrants is considered. The review indicates measures targeted to 
improve mental status of displaced persons, including application of participatory approach and implementation of con-
cept of positive mental health. To maintain adequate mental health of migrants, holistic and interdisciplinary approach is 
required that considers ethnic and cultural characteristics of community of displaced persons.
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Введение

На долю людей, имеющих статус мигранта, при-
ходится более 280 млн человек по всему миру, или 
3,6% населения планеты [1]. Миграция признается 
детерминантой здоровья и может усугубить суще-
ствующие факторы риска, повысить индивидуаль-
ную уязвимость к приобретению инфекционных и 
неинфекционных заболеваний [1, 2]. Самая крупная 
вынужденная миграция и перемещение людей, по-
страдавших в результате гражданских конфликтов, 
произошла за последние два десятилетия. Травма-
тический характер этих событий порождает огром-

ную потребность в обеспечении психического здо-
ровья и психосоциальной поддержки вынужденных 
мигрантов, пострадавших от конфликтов [3]. Эти 
группы населения продемонстрировали высокое 
бремя психических расстройств, включая тревогу, 
депрессию и посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР) [4].

Мигранты и этнические меньшинства подверга-
ются большему риску возникновения проблем с 
психическим здоровьем, чем коренное население 
принимающих стран [4]. Высказано предположе-
ние, что некоторые группы мигрантов могут иметь 
лучшее состояние здоровья по сравнению с авто-
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хтонным населением, но этот «эффект здорового 
мигранта», по-видимому, исчезает с увеличением 
продолжительности проживания в чужой стране 
из-за растущего неравенства в отношении здоровья 
[5]. Несколько исследований показывают более вы-
сокую распространенность таких психических рас-
стройств, как ПТСР, тревога и депрессия, алкоголь-
ная зависимость и тяжелые психозы, среди пересе-
ленцев по сравнению с принимающим населением 
[3, 6].

Цель исследования — изучить факторы, влияю-
щие на ментальное здоровье мигрантов, и существу-
ющие мероприятия по его улучшению.

Материалы и методы
Для изучения особенностей психического здоро-

вья мигрантов в российской научной электронной 
библиотеке eLibrary.ru и международной базе дан-
ных биомедицинских исследований PubMed прове-
ден поиск научных публикаций, вышедших с пери-
од с 2018 по 2023 г. по следующим ключевым сло-
вам: «здоровье мигрантов», «психическое ИЛИ мен-
тальное здоровье мигрантов». В соответствии с за-
просом было найдено 309 публикаций. В результате 
их изучения были отобраны 22 полные статьи, реле-
вантные цели исследования. Далее был проведен де-
тальный контент-анализ выбранных публикаций.

Результаты исследования
Современная масштабная миграция провоциру-

ется множеством причин, в том числе тяжелыми 
материальными условиями, экологическими и во-
енными катастрофами в стране проживания [7]. 
Факторы, влияющие на мигрантов в течение всего 
процесса их перемещения, формируют их психиче-
ское здоровье, а также здоровье последующих поко-
лений семей переселенцев. К таким факторам отно-
сятся экономические проблемы, индивидуальные 
стрессоры, невозможность найти работу и/или по-
лучить образование, а также расовая дискримина-
ция мигрантов [1, 8].

Среди беженцев и мигрантов, как правило, суще-
ствует более высокая распространенность психиче-
ских расстройств по сравнению с автохтонным на-
селением. В одном из недавних исследований описа-
но состояние психического здоровья лиц, ищущих 
убежища, которые проходили лечение в клиниках 
«Врачи без границ» на Сицилии в период с октября 
2014 г. по декабрь 2015 г. и согласились на обследо-
вание психического здоровья [9]. Из 385 человек, 
прошедших скрининг, большинство были молоды-
ми мужчинами, которые покинули свои родные 
страны в Западной Африке более чем за год до при-
бытия. Наиболее распространенными психически-
ми расстройствами были ПТСР (31%) и депрессия 
(20%). Сообщалось, что большинство потенциаль-
но травмирующих событий были пережиты на ро-
дине (60%) и во время путешествия (89%), но также 
сообщалось о травме, связанной с положением бе-
женца, с лишением активности, беспокойством о 

близких, оставшихся в родной стране, и страхами 
быть отправленными обратно [9].

В итальянских исследованиях подчеркнуто, что, 
хотя эмпирические данные и научные исследования 
по теме психического здоровья мигрантов по-преж-
нему скудны, практикующие врачи столкнулись с 
увеличением числа обращений за психиатрической 
помощью от мигрантов, которые пережили травми-
рующие ситуации, социальную маргинализацию и 
отсутствие социальной поддержки [10].

Не только предыдущий травматический опыт 
влияет на психическое здоровье, но и продолжи-
тельность пребывания в чужой стране. В исследова-
нии 2010 г. сообщалось, что 80% опрошенных лиц, 
ищущих убежища, сообщили об ухудшении своего 
психического здоровья с момента их прибытия в 
центры временного содержания мигрантов. Из 500 
лиц, находившихся в центрах временного содержа-
ния, 74 потребовалась стационарная психиатриче-
ская помощь [9]. В проекте, проведенном на Мальте 
компанией Aditus и агентством ООН, подчеркива-
лись проблемы психического здоровья, затрагиваю-
щие значительную часть сообщества беженцев, 
включая ПТСР, депрессию, тревогу, психозы, пара-
нойю и членовредительство [9].

Пандемия COVID-19, помимо воздействия на со-
матическое здоровье людей, вызвала существенные 
изменения в их психоэмоциональном статусе [1]. 
Боязнь инфекции, тревога за близких, социальная 
эксклюзия и снижение или утрата дохода были при-
чинами развития нервно-психических расстройств 
[2]. К тому же пандемия обострила неравенство в 
вопросах здоровья, что отразилось на росте показа-
телей смертности и заболеваемости уязвимых кате-
горий жителей [2]. В ряде уязвимых групп также на-
блюдались высокие показатели нерешительности в 
отношении вакцинации или отказ от нее, несмотря 
на ее доступность, вызванные недоверием и сообра-
жениями безопасности [11]. Считается, что эти про-
блемы способствовали росту проблем с психиче-
ским здоровьем: распространенность тревоги в пе-
риод правительственных ограничений, связанных с 
COVID-19, увеличилась на 26%, а депрессии — на 
28% [12]. Даже после пандемии проблемы с психи-
ческим здоровьем населения сохранялись.

Были выявлены определенные факторы риска 
развития ментальных проблем на фоне эпидемио-
логических ограничительных мероприятий в пери-
од пандемии. К ним относятся женский пол, более 
молодой возраст и принадлежность к этнически или 
сексуально маргинализованным группам [13]. В ка-
надском исследовании среди 274 вынужденных ми-
грантов из Сирии со страхом заражения COVID-19 
были связаны сильная тревога (26,8%), депрессия 
(12,2%) и стресс (9,7%) [14]. В исследовании, прове-
денном среди 656 беженцев и лиц, ищущих убежи-
ща, проживающих в Австралии, выявлено, что 
страх заразиться и умереть от вируса COVID-19 был 
ассоциирован с более частым ПТСР. Социальные 
трудности — необходимость оставаться дома или 
невозможность участвовать в общественной дея-
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тельности — были связаны с депрессией. Кроме то-
го, респонденты отмечали, что COVID-19 был напо-
минанием о предыдущих трудных жизненных собы-
тиях [15].

Социально-экономический статус является важ-
ным фактором, способствующим миграционному 
стрессу, а также определяет здоровье и благополу-
чие мигрантов. Трудящиеся-мигранты, которые ис-
пытывают больший стресс из-за проблем с трудо-
устройством и финансовых трудностей, с большей 
вероятностью окажутся психически нездоровыми 
[16, 17]. Это связано с тем, что, во-первых, мигран-
ты часто заняты на низкооплачиваемой работе и на 
вредном производстве [2]. Во-вторых, отсутствие 
постоянной регистрации лишает мигрантов меди-
цинского страхования, социального обеспечения и 
жилищной поддержки [18], негативно отражаясь на 
здоровье и благополучии приезжих.

На протяжении десятилетий данные ряда иссле-
дований показывали, что различные характеристи-
ки жилья влияют на здоровье и благополучие ми-
грантов [19]. Исследования жилищных условий 
приезжих [20] продемонстрировали, что покупка 
жилья и улучшение городской интеграции мигран-
тов могут повысить у них чувство удовлетворенно-
сти [21], снижают вероятность психической патоло-
гии и повышают самооценку людей [22]. Изучение 
влияния зеленых зон на психическое здоровье пока-
зало, что возможно, в том числе за счет улучшения 
качества воздуха и снижения шума, восстановить 
концентрацию, снизить психологический стресс и 
пробудить положительные эмоции, повышая удов-
летворенность жизнью жителей [23]. Наконец, зеле-
ные насаждения могут усиливать привязанность к 
месту и социальную сплоченность, что защищает 
психическое здоровье мигрантов.

Успешному осуществлению мероприятий по 
улучшению ментального здоровья мигрантов пре-
пятствовали различные барьеры. Сложности, свя-
занные с барьерами, специфичными для миграции, 
затрудняют разработку приемлемых и доступных 
мероприятий по охране их здоровья и затрудняют 
подбор специалистов для этой цели [3]. Существен-
ное негативное влияние на психическое здоровье 
переселенцев оказывают трудности в поиске рабо-
ты, тяжелое материальное положение, дискримина-
ция, расизм и незнание своих прав [24]. Немалова-
жен также семейный фактор, особенно в контексте 
изучения здоровья мигрантов женского пола. Жен-
щины-мигранты сталкиваются с такими барьерами, 
как жестокость партнера, трудности воспитания и 
ухода за детьми или пожилыми родственниками; 
негативно на ментальном здоровье мигрантов отра-
жается развод [25]. Из-за этнических, религиозных 
и культурных особенностей и боязни огласки в слу-
чае обнаружения психического заболевания жен-
щинам часто не разрешается свободно перемещать-
ся, самостоятельно принимать решения и обра-
щаться за медицинской помощью [25].

Меры по улучшению и сохранению ментального 
здоровья мигрантов

Данные о конкретных причинах и обстоятель-
ствах повышенной уязвимости групп мигрантов в 
отношении психического здоровья дают основания 
для конкретных дополнительных мероприятий по 
его укреплению, профилактике и лечению психиче-
ских заболеваний, помимо мероприятий, ориенти-
рованных на немигрантов и этническое большин-
ство [26]. Более плотное взаимодействие с сообще-
ством мигрантов позволяло войти к ним в доверие, 
продемонстрировать готовность к оказанию помо-
щи и удовлетворению их потребностей [27]. Наибо-
лее эффективным себя показало взаимодействие с 
целыми семьями мигрантов, а также использование 
партисипативного подхода с привлечением меди-
цинских работников и обучением волонтеров из 
данного сообщества [25, 28].

Первичная профилактика
Поддержание хорошего психического здоровья 

мигрантов экономически более целесообразно, чем 
лечение лиц со сформировавшейся психической па-
тологией [29]. Мероприятия первичной профилак-
тики психических болезней в данной целевой груп-
пе основаны на различных вмешательствах и стра-
тегиях. Об этом свидетельствует, например, гол-
ландское исследование, посвященное культурной 
адаптации программ физических упражнений для 
пожилых турецких мигрантов в Нидерландах [3]. 
Вмешательство привело к значительному улучше-
нию психического здоровья, но уровень физическо-
го благополучия и физической активности у вовле-
ченных мигрантов не изменился. Выявлена польза 
применения партисипативного подхода и вовлече-
ния сообщества мигрантов в разработку мероприя-
тий по профилактике психических проблем. Ученые 
привлекли членов сообщества к проведению семи-
наров по повышению осведомленности в вопросах 
стигматизации и дискриминации в области психи-
ческого здоровья. Перинатальная программа, систе-
матически разрабатываемая для беременных турец-
ких матерей с учетом культурных особенностей, от-
бирала акушерок из сообщества мигрантов и обуча-
ла их для проведения занятий в группах и на дому 
[3]. Эти вмешательства оказались эффективны при 
лечении послеродовой депрессии легкой степени 
тяжести. Немаловажны также организация доступа 
к мероприятиям по укреплению ментального здоро-
вья и нивелирование действия детерминант, прово-
цирующих социальное неравенство.

Вторичная профилактика
В исследовании с участием африканских мигран-

тов изучалась возможность людей с имеющимся и 
диагностированным психическим заболеванием 
своевременно получить доступ к медицинской по-
мощи [30]. Совместные с мигрантским сообществом 
инициативы, предлагающие создание гибридной 
среды для коррекции ментального здоровья, позво-
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ляли более эффективно решать психосоциальные 
проблемы больных. В рамках культурно адаптиро-
ванного медико-санитарного просвещения, прово-
димого в учреждениях первичной медико-санитар-
ной помощи в Нидерландах, использовались подго-
товленные педагоги-мигранты родом из Турции и 
Марокко, предоставляющие женщинам своей наци-
ональности, страдающим психосоматическими про-
блемами, информацию, консультации и поддержку 
в доступной форме на основе теории снижения не-
определенности [3].

Третичная профилактика и самоуправление
Исследования, посвященные третичной профи-

лактике ментальных заболеваний, показали, что 
привлечение мигрантов с медицинским образова-
нием может дать положительный эффект в лечении 
психологических проблем [3]. В двух исследованиях 
анализировали мероприятия на уровне семьи для 
женщин, страдающих послеродовой депрессией 
[25], еще в одном сообщали о систематически разра-
батываемом семейном вмешательстве у пациентов с 
шизофренией [31]. В ходе данных вмешательств бы-
ли обучены и наняты работники общественного 
здравоохранения или обученные медицинские педа-
гоги-мигранты [3]. Исследование показало более 
редкие проявления суицидальных мыслей, депрес-
сии и чувства безнадежности, не было зарегистри-
ровано ни одной попытки самоубийства, а участни-
ки сообщили о лучшем самоконтроле. Другое иссле-
дование, проведенное в Великобритании [32], про-
веряло осуществимость и эффективность приемле-
мого в культурных условиях пакета психиатриче-
ской помощи для улучшения здоровья и психосоци-
ального функционирования пациентов африкан-
ского происхождения с депрессией и тревожным 
расстройством в анамнезе. Обученные медицинские 
работники (т. е. выпускники психологических фа-
культетов, подобранные по этническому признаку) 
проводили краткие мероприятия когнитивно-пове-
денческой терапии (КПТ), а также гарантированное 
наставничество и помощь в любое время по потреб-
ности пациентов. Это маломасштабное рандомизи-
рованное показало значительное улучшение состоя-
ния у людей с депрессией в течение 3 мес наблюде-
ния в группе получавших КПТ и наставничество. 
Это вмешательство также улучшило взаимодей-
ствие между законодательными органами и органи-
зациями африканского сообщества, что важно с по-
литической точки зрения.

Вмешательства в образ жизни, направленные на 
регулярную физическую активность для улучшения 
психического здоровья, смогли продемонстриро-
вать положительное влияние на его состояние [24, 
33]. В Великобритании бесплатный доступ к трена-
жерным залам для этнических меньшинств позво-
лил снизить у них уровень тревоги, депрессии и 
стресса, а также повысить чувство уверенности в се-
бе [3]. Повышенная физическая активность приво-
дит к повышенному высвобождению нейротранс-
миттеров, которые, как считается, улучшают психи-

ческое здоровье и социальное взаимодействие, по-
вышают самооценку и самоэффективность [34]. Это 
привело к расширению прав и возможностей, что 
действительно подтвердило улучшение показателей 
исходов депрессии среди мигрантов в течение 3 мес 
наблюдения [33].

На состоянии психического здоровья также по-
зитивно сказывается снижение социальной изоля-
ции мигрантов благодаря использованию социаль-
ных сетей. В британском исследовании с участием 
пакистанских женщин-мигрантов было выявлено, 
что применение ресурсов соцсетей привело к значи-
тельному снижению проявлений депрессии у ре-
спондентов [3], при этом наиболее эффективными 
женщины назвали групповые занятия с модерато-
рами.

Рядом исследователей изучена оценка практиче-
ских жизненных трудностей, с которыми сталкива-
ются мигранты: невозможности найти работу, сла-
бой поддержки со стороны правительства принима-
ющей страны и разлуки с семьей, влияния этих 
трудностей на психическое здоровье после мигра-
ции [35]. Полученные результаты предполагают, что 
основное внимание следует уделять соблюдению 
первичных, базовых правил повседневной жизни, 
включая диету, сон, гигиену, ведение домашнего хо-
зяйства. Эти мероприятия являются наиболее по-
лезными для адаптации мигрантов [36]. Было про-
демонстрировано, что вмешательства в образ жиз-
ни, направленные на здоровое питание и сон, эф-
фективны в предотвращении или ослаблении сим-
птомов депрессии [35].

Еще одним подходом к охране ментального здо-
ровья мигрантов является улучшение позитивного 
психического здоровья в их сообществе. Всемирная 
организация здравоохранения отмечает, что поми-
мо лечения психических расстройств мигрантов не-
обходимо сосредоточить усилия на предотвраще-
нии данной патологии [37, 38]. Это возможно по-
средством стимулирования положительных эмо-
ций, формирования высокого эмоционального и со-
циального интеллекта, субъективного благополучия 
и жизнестойкости. Укрепление позитивного психи-
ческого здоровья может предотвратить негативные 
симптомы психического здоровья и облегчить выз-
доровление [38].

Совсем недавно были определены 6 атрибутов 
положительного психического здоровья: решение 
проблем и самореализация, личная удовлетворен-
ность, автономия, навыки межличностных отноше-
ний, самоконтроль и просоциальное отношение. 
Атрибуты решения проблем и самореализации от-
носятся к эффективному контролю окружающей 
среды, например успешному копингу стресса, прео-
долению негативных мыслей, демонстрации хоро-
ших способностей к решению проблем и постоян-
ному личностному росту. Признак личной удовлет-
воренности предполагает наличие оптимистичного 
взгляда на мир и удовольствия от жизни. Признак 
автономии включает ощущение безопасности и воз-
можность контроля своей жизни. Навык межлич-
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ностных отношений отражает потребность в социа-
лизации и наличие эмпатии. Самоконтроль означа-
ет осуществление контроля собственных эмоций, 
копинг стресса. Последним признаком является 
просоциальное отношение, которое подразумевает 
взаимодействие с сообществом, а также помощь и 
поддержку других его членов [39]. Исследований, 
посвященных позитивному психическому здоро-
вью, очень мало, однако это перспективный подход 
в лечении и профилактике ментальных заболева-
ний, в том числе в сообществе мигрантов.

Исследованием установлено, что по сравнению с 
коренным населением стран среди мигрантов более 
широко распространены ПТСР, тревожные и де-
прессивные расстройства, а также склонность к ал-
когольной зависимости [3, 6], проблемы ментально-
го здоровья мигрантов усугубляются на фоне огра-
ничений, связанных с пандемией новой коронави-
русной инфекции [11—13], а мероприятия, направ-
ленные на улучшение психического здоровья ми-
грантов, должны осуществляться на этапах первич-
ной, вторичной и третичной профилактики с ис-
пользованием партисипативного подхода и методов 
формирования позитивного психического здоро-
вья [35, 40].

Заключение
Будущие мероприятия и политику по улучше-

нию ментального здоровья мигрантов необходимо 
внедрять с учетом условий жизни мигрантов и ком-
муникативных барьеров между медицинскими ра-
ботниками принимающей страны и этническими 
меньшинствами [3]. Для успешного решения дан-
ной проблемы необходим целостный и междисци-
плинарный подход с привлечением государствен-
ных органов, способных повлиять на факторы, от-
рицательно действующие на психическое здоровье 
мигрантов. В связи с этим руководящим органам 
важно выделять средства на оптимизацию предо-
ставляемых услуг, что поможет улучшить сопротив-
ляемость мигрантов многочисленным стрессорам, с 
которыми они сталкиваются, и предотвращать раз-
витие ментальных проблем.

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