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Резюме. Социально-экономические условия трудовых мигрантов оказывают влияние на со-

стояние здоровья. Образ жизни, вредные привычки, нерациональное питание повышают риск сер-

дечно-сосудистых событий. Анкетирование выявило низкую приверженность к лечению, несвое-

временное обращение за медицинской помощью. Отсутствие профилактики и несвоевременная 

госпитализация повышают риск неблагоприятных исходов. 
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Resume. The socio-economic conditions of migrant workers have an impact on the state of health. 

Lifestyle, bad habits, and poor nutrition increase the risk of cardiovascular events. The survey revealed 

low adherence to treatment, untimely seeking medical help. Lack of prevention and untimely hospitaliza-

tion increase the risk of adverse outcomes. 
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Актуальность. Трудовая миграция охватывает большинство стран и имеет 

важное экономическое значение как для мигрантов, так и для принимающей стороны. 

Как правило, трудовыми мигрантами являются молодые люди, чаще физически креп-

кие мужчины [10]. Однако, во время трудовой миграции проблемы со здоровьем мо-

гут возникать даже у них. На состояние здоровья оказывает влияние социальный ста-

тус мигрантов, в т.ч. низкое материальное состояние, нерациональное питание, 

стрессы, условия проживания, тяжелая работа, вредные привычки и другие [1, 4]. 

Условия работы, профессиональные вредности, ненормированный трудовой день 

также оказывают негативное влияние на состояние здоровья [3]. Существующая си-

стема здравоохранения в странах с низкими экономическими возможностями не все-

гда позволяет выявить наличие хронических заболеваний, проводить профилактику, 

в т.ч. вакцинопрофилактику [6]. Обращение за медицинской помощью в стране пре-

бывания может вызывать сложности у трудовых мигрантов в связи с недостаточным 

знанием языка, особенностей системы здравоохранения. В России экстренная меди-
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цинская помощь оказывается всем людям, независимо от гражданства и статуса, бес-

платно в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здра-

воохранения [2]. Оказание неотложной медицинской помощи и плановой медицин-

ской помощи временно прибывающим иностранцам оказывается либо за счет личных 

средств мигрантов, либо по договору добровольного медицинского страхования или 

по программе обязательного медицинского страхования [10]. 

Цель: определить частоту госпитализаций трудовых мигрантов с острыми сер-

дечно-сосудистыми событиями, причины их развития и особенности оказания меди-

цинской помощи. 

Материал и методы. Был проведен статистический анализ госпитализаций в 

течении года трудовых мигрантов в многопрофильный стационар г. Москвы. Всего 

были  госпитализированы 3328 человека.  Среди стран прибытия госпитализирован-

ных трудовых мигрантов в пятерку первых по количеству входили Киргизия, Узбе-

кистан, Таджикистан, Беларусь, Украина. Соответственно,  наибольшее число госпи-

тализированных были из Киргизии. Было проведено анкетирование, которое вклю-

чало вопросы об образе жизни, приверженности к лечению хронических заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, варианты обращения за медицинской помощью. Ис-

следование прошло утверждение в Этическом комитете ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. 

Пирогова МЗ России. У всех трудовых мигрантов перед анкетированием и клиниче-

ской оценкой лабораторных показателей и функциональных методов обследования 

взято информированное согласие. Проведена статистическая обработка полученных 

результатов исследования. 

Результаты и их обсуждение. Наибольшее число госпитализированных трудо-

вых мигрантов были с заболеваниями хирургического, гинекологического профиля и 

травмами. Неотложная медицинская помощь преимущественно оказывалась за счет 

средств трудовых мигрантов, средний  срок госпитализации составил 3,4 дня. Экс-

тренная госпитализация с сердечно-сосудистыми заболеваниями была оказана 208 

пациентам-трудовым мигрантам, в т.ч. с заболеваниями: острый коронарный син-

дром, гипертонический криз, пароксизм фибрилляции предсердий, острое нарушение 

мозгового кровообращения. Медицинская помощь этой категории пациентов была 

оказана бесплатно. Средний возраст госпитализированных трудовых мигрантов с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями составил 52 года, среди пациентов более 85% 

были мужчины. Результаты анкетирования выявили высокую распространенность 

среди трудовых мигрантов фактора курения. По данным обследования среди трудо-

вых мигрантов из стран Средней Азии выявлено высокое распространение наруше-

ний липидного обмена – гиперхолестеринемии и повышения уровня липопротеидов 

низкой плотности. Наличие нарушений липидного обмена требует дальнейшего изу-

чения - является ли это следствием особенности диеты или имеет место генетическая 

предрасположенность [8]. Анализ литературных источников свидетельствует о высо-

кой распространенности нарушений липидного обмена среди жителей Киргизии, Уз-

бекистана, Таджикистана [10]. По данным анкетирования среди трудовых мигрантов 

имеют место особенности питания – потребление высококалорийной пищи и живот-

ных жиров, низкое потребление свежих овощей и фруктов. Опрос показал, что при 

наличии клинических симптомов, таких как головная боль, одышка, боли в сердце, 
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повышение температуры тела, трудовые мигранты не обращаются за медицинской 

помощью. Это приводит к несвоевременной госпитализации при остром коронарном 

синдроме, инсульте и пароксизме фибрилляции предсердий [2]. Опрос показал отсут-

ствие информированности трудовых мигрантов о наличии у них артериальной гипер-

тензии, отсутствие возможности измерения артериального давления [9]. Проведен-

ный опрос показал, что респонденты не обращаются за медицинской помощью не у 

себя на родине, не в стране пребывания. Среди трудовых мигрантов отмечается низ-

кая приверженность к регулярному приему препаратов, таких как гипотензивных 

средств, так и статинов, что является одной из причин развившихся неотложных со-

стояний [5]. Отчасти, это связано с финансовыми сложностями, незнанием особенно-

стей организации здравоохранения в стране пребывания. Как показывает статистика, 

многие трудовые мигранты в дальнейшем планируют получить гражданство в Рос-

сии. Таким образом, наличие хронических сердечно-сосудистых заболеваний и их по-

следствий ляжет дополнительным бременем на систему здравоохранения России. В 

связи с этим целесообразно проведение профилактических мероприятий среди тру-

довых мигрантов. 

Выводы: Среди трудовых мигрантов распространены факторы риска сердечно-

сосудистых заболеваний, отсутствует информированность о наличии сердечно-сосу-

дистых заболеваний, нет первичной и вторичной профилактики, имеет место несвое-

временное обращение за медицинской помощью при острых состояниях, что приво-

дит к высокому риску сердечно-сосудистых событий. Несвоевременное оказание ме-

дицинской помощи при сердечно-сосудистых событиях повышает риск неблагопри-

ятных исходов и инвалидизации [7].   
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