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Цель исследования: оценка своевременности и эффективности организации диагностики туберкулеза среди иностранных 
граждан на территории Новосибирской области в условиях пандемии COVID-19 и связанных с ней ограничительных мер.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное описательное когортное исследование, в которое включены иностран-
ные граждане старше 18 лет с установленным диагнозом «туберкулез», выявленные в 2018-2021 гг. Всего в исследование 
включено 348 человек: 192 пациента, выявленные в 2018-2019 гг., и 156 пациентов – в 2020-2021 гг.
Результаты. Пандемия COVID-19 в краткосрочной перспективе не оказала существенного влияния на организацию вы-
явления туберкулеза у иностранных граждан в Новосибирской области, хотя отмечается значимое увеличение числа не-
своевременно выявленных больных с деструкцией. Тем не менее существующий в настоящее время алгоритм диагностики 
туберкулеза среди иностранных граждан нуждается в значительном совершенствовании. Так, охват периодическими ос-
мотрами касается преимущественно легальных трудовых мигрантов, в то время как нелегально работающие иностранные 
граждане остаются не охваченными скринингом на туберкулез. При диагностике туберкулеза используется минимальный 
необходимый набор лабораторных исследований, что не позволяет бактериологически верифицировать диагноз и уточнить 
спектр чувствительности возбудителя.
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The objective: assessment of timeliness and efficiency of organization of TB diagnostics among foreign citizens in Novosibirsk 
Oblast during the COVID-19 pandemic and related restrictive measures.
Subjects and Methods. A retrospective descriptive cohort study was conducted, it included foreign citizens above 18 years old 
diagnosed with tuberculosis and detected in 2018-2021. Totally 348 patients were enrolled in the study: 192 patients detected in 
2018-2019 and 156 patients detected in 2020-2021.
Results. In the short-term assessment, the COVID-19 pandemic did not have a significant impact on the organization of detection 
of tuberculosis in foreign citizens in Novosibirsk Oblast, although there is a significant increase in the number of untimely detected 
patients with destruction. Nevertheless, the currently existing procedure for diagnostics of tuberculosis among foreign citizens 
requires significant improvement. Thus, coverage with preventive examinations concerns mainly legal labor migrants, while illegally 
working foreign citizens remain uncovered by screening for tuberculosis. When diagnosing tuberculosis, the minimum required 
laboratory tests are used which do not allow verifying the diagnosis bacteriologically and assessing drug susceptibility.
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Россия на протяжении последних 10-15 лет яв-
ляется крупным центром международной миграции, 

принимая на постоянной или временной основе 
миллионы иностранных граждан в год. Согласно 
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данным главного управления МВД по вопросам 
миграции России, в 2021 г. миграционный поток 
составил более 13 млн человек, что сопоставимо 
с уровнем миграции до пандемии COVID-19 [5]. 
При этом более 90% – это граждане стран Содру-
жества Независимых Государств (СНГ), что состав-
ляет более 12 млн человек [4].

Относящаяся к Сибирскому федеральному округу 
Новосибирская область с населением 2,8 млн чело-
век имеет высокую миграционную привлекатель-
ность. На протяжении многих лет г. Новосибирск 
остается центром, через который проходил основной 
поток внешней миграции Сибирского федерального 
округа. В 2019 г. на территорию Новосибирской обла-
сти въехало более 368 000 иностранных граждан, а на 
миграционный учет встали более чем 313 000 чело-
век [1]. В 2020 г., несмотря на пандемию COVID-19 и 
связанные с ней ограничения, миграционный поток 
оставался значительным, в область въехало 130 000, 
а в 2021 г. – более 140 000 человек. Основу мигра-
ционного потока составляют граждане республик 
Узбекистан, Таджикистан, Казахстан и Кыргызстан.

Являясь миграционно привлекательным регио-
ном, Новосибирская область в то же время остается 
субъектом с неблагоприятной эпидемической обста-
новкой по туберкулезу (ТБ). Так, в 2020 г. заболе-
ваемость ТБ составила 71,7 на 100 000 населения, 
заболеваемость ТБ с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) возбудителя – 10,5, а соче-
танной патологией туберкулез и ВИЧ-инфекция ‒ 
24,1 на 100 000 населения, что превышает обще-
российские показатели в 1,8-2,0 раза [9]. Согласно 
имеющимся немногочисленным данным литера-
туры о заболеваемости ТБ иностранных граждан в 
России, этот показатель в 2013 г. составлял 163,2 на 
100 000 обследованных [2], а в 2019 г. варьировал 
в зависимости от методики расчета и от региона в 
диапазоне 0-8,2 на 100 000 населения [10], что не 
позволяет однозначно трактовать представленные 
данные и свидетельствует о необходимости изуче-
ния данного вопроса.

Важными элементами государственной миграци-
онной политики России является создание условий 
для адаптации и интеграции иностранных граждан, 
в данном контексте обеспечение доступности своев-
ременного выявления и лечения ТБ является одним 
из наиболее важных приоритетов [8]. 

Цель исследования: оценка своевременности и 
эффективности организации диагностики ТБ среди 
иностранных граждан на территории Новосибир-
ской области в условиях пандемии COVID-19 и 
связанных с ней ограничительных мер.

Материалы и методы

На базе ГБУЗ «Новосибирский областной кли-
нический противотуберкулезный диспансер» про-
ведено ретроспективное описательное когортное 
исследование, в которое включены иностранные 

граждане старше 18 лет с установленным диагно-
зом «туберкулез», выявленные в 2018-2021 годах. 
Всего в исследование включено 348 человек: 192 па-
циента, выявленных в 2018-2019 гг., и 156 пациен-
тов – в 2020-2021 гг. Статистический анализ данных 
проведен с использованием программного обеспече-
ния IBM SPSS Statistics, версия 23. Для сравнения 
качественных признаков использован критерий 
χ2 Пирсона, при необходимости (число наблюде-
ний 10 и ниже в сравниваемых группах) с поправ-
кой Йетса (χ2). Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

Согласно полученным данным, среди всех ино-
странных граждан с установленным диагнозом «ту-
беркулез», наибольшая доля приходится на граж-
дан Узбекистана и Таджикистана (129/348 (37,1%) 
и 128/348 (36,8%) соответственно), значительно 
меньше доля прибывших из Азербайджана ‒ 
37/348 (10,8%), Кыргызстана и других стран. Такое 
распределение частично объясняется структурой 
миграционного потока в Новосибирской области 
(около 25% иностранных граждан, въезжающих 
с целью работы, прибывают из Узбекистана), ча-
стично – эпидемической ситуацией по ТБ в стране 
исхода. Согласно данным Глобального отчета Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) по 
ТБ, в 2020 г. заболеваемость ТБ в Таджикистане 
составила 84 на 100 000 населения, в Узбекистане – 
66 на 100 000 населения [13]. Сравнивая данные за 
периоды 2018-2019 и 2020-2021 гг., можно отме-
тить уменьшение доли пациентов из Узбекистана 
в 2020-2021 гг. с 79/192 (41,1%) до 50/156 (32,1%) 
и увеличение доли пациентов из Кыргызстана с 
14/192 (7,3%) до 16/156 (10,3%), Азербайджана 
с 18/192 (9,4%) до 19/156 (12,2%) и Казахстана с 
3/192 (1,6%) до 8/156 (5,1%). Большинство паци-
ентов были мужчинами 279/348 (80,2%), молодого 
возраста 256/348 (73,5%), что отражает закономер-
ности трудовой миграции из центрально-азиатских 
стран, а также согласуется с демографическими ха-
рактеристиками распространения ТБ в популяции: 
две трети заболевших ТБ – мужчины трудоспособ-
ного возраста. 

Почти все пациенты в обоих изучаемых периодах 
были выявлены в ходе прохождения периодическо-
го осмотра с целью получения трудового патента 
(187/192 (97,4%) и 150/156 (96,2%) соответственно). 
В течение обоих временных интервалов преоблада-
ли впервые выявленные пациенты (185/192 (96,4%) 
и 134/156 (85,9%) соответственно), однако при 
сравнении установлено, что в 2018-2019 гг. чаще, 
чем в 2020-2021 гг., регистрировались впервые вы-
явленные пациенты (χ2 < 0,001) и реже ‒ пациенты 
с рецидивом (χ2 = 0,003) (табл.).

В структуре клинических форм преобладали 
пациенты с инфильтративным и очаговым ТБ 
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(рис. 1). При этом в группе пациентов 2020-2021 гг. 
больные с инфильтративной формой регистриро-
вались значимо реже, чем в группе 2018-2019 гг. 
(121/192 (63%) и 79/156 (50,6%), χ2 = 0,021), по 
остальным клиническим формам различия между 
группами были недостоверны.

В 2018-2019 гг. рентгенологически объем пора-
жения легочной ткани «доля и более» был зареги-
стрирован у 36/192 (18,8%) иностранных пациен-
тов, при этом у 22/192 (11,5%) отмечались участки 
деструкции легочной ткани (рис. 2). В 2020-2021 гг. 
распространенные процессы регистрировались у 
33/156 (21,2%) пациентов, а участки деструкции – 

у 40/156 (25,6%) (pχ2 < 0,001) (рис. 3). В связи с этим 
можно предположить, что обращение за медицин-
ской помощью в условиях пандемии было более 
поздним, поскольку произошло увеличение доли 
пациентов с распространенными деструктивными 
формами ТБ легких. 

Анализ первичной медицинской документации 
иностранных граждан на базе ГБУЗ НСО «Ново-
сибирский областной клинический противотубер-
кулезный диспансер» показал, что собрать полные 
клинические данные о течении туберкулезного про-
цесса крайне затруднительно. В связи с этим мы 
не смогли оценить частоту бактериовыделителей и 

Таблица. Клинические формы ТБ среди иностранных граждан в Новосибирской области в 2018-2019 и 2020-2021 гг.
Table. Clinical forms of tuberculosis among foreign citizens in Novosibirsk Oblast in 2018-2019 and 2020-2021

Тип пациента
2018-2019 гг. 2020-2021 гг.

рχ²
абс. % абс. %

Впервые выявленные 185 96,4 134 85,9 < 0,001

Рецидив 3 1,6 13 8,3 0,003

Хроническое течение 0 0 1 0,7 0,268

Нет данных 4 2,0 8 5,1 0,122

Итого 192 100,0 156 100,0

2018-2019, n = 192

27,6
очаговый

37,2

50,6

9,6
0,6

63,0

7,8
1,0

0,6

2020-2021, n = 156

0,6 1,4

инфильтративный

диссеминированный

ФКТ

туб. плеврит

очаговый

инфильтративный

диссеминированный

каз. пневмония

цирротический

туберкулема

Объем поражения, n = 192

76,6 82,3

6,2

11,5

10,9

до 3 сегментов

3,6
2,6

1,6
4,7

Наличие деструкции, n = 192

доля

доля + засев

с двух сторон субтотально

тотально

нет данных

CV (-)

CV (+)

нет данных

Рис. 1. Клинические формы ТБ легких у иностранных граждан в Новосибирской области в 2018-2019 гг. 
и в 2020-2021 гг. (%)
Fig. 1. Clinical forms of pulmonary tuberculosis in foreign citizens in Novosibirsk Oblast in 2018-2019 and 2020-2021 (%)

Рис. 2. Клинические характеристики туберкулезного процесса у иностранных граждан в Новосибирской 
области в 2018-2019 гг. (%)
Fig. 2. Clinical characteristics of the tuberculosis disease in foreign citizens in Novosibirsk Oblast in 2018-2019 (%)
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спектр лекарственной устойчивости среди больных 
ТБ иностранных граждан.

В результате анализа данных о лечении иностран-
ных граждан выявили, что более чем у 60% больных 
как до, так и во время пандемии в амбулаторных 
картах отсутствует информация о режимах химио- 
терапии (ХТ). У остальных пациентов имеются 
данные о назначении 1-го или 3-го режима ХТ в 
соответствии со стандартом лечения лекарствен-
но-чувствительного ТБ. Только 2 пациентам за 
весь период наблюдения было назначено лечение 
по 4-му или 5-му режиму ХТ в связи с выявленной 
МЛУ возбудителя.

В итоге сравнения алгоритма организации вы-
явления ТБ у иностранных граждан в Новосибир-
ской области до и во время пандемии мы пришли к 
заключению, что он остался прежним и пандемия 
не оказала существенного влияния, хотя некото-
рые факты свидетельствуют об утяжелении кли-
нической структуры выявляемого ТБ. Необходимо 
отметить, что алгоритм организации выявления и 
лечения ТБ работает только в случае легального осу-
ществления трудовой деятельности иностранным 
гражданином на территории России. Значительная 
часть иностранных граждан не встают на миграци-
онный учет и не оформляют патенты на работу, в 
связи с чем не проходят рентгенологического об-
следования по приезде в Россию. Экстренная и ско-
рая медицинская помощь иностранным гражданам 
оказывается бесплатно, а плановая ‒ либо в рамках 
полиса добровольного медицинского страхования, 
либо по договору оказания платных медицинских 
услуг. С 29 декабря 2021 г. вступили в силу Феде-
ральный закон от 01.07.2021 г. № 274-ФЗ «О внесе-
нии изменений в Федеральный закон «О правовом 
положении иностранных граждан в Российской Фе-
дерации» и Федеральный закон «О государствен-
ной дактилоскопической регистрации в Российской 
Федерации», в соответствии с которыми медосмотр 
стал обязательным для всех иностранных граждан, 
въезжающих в Россию на срок более 90 сут или 
для работы. В связи с этим можно прогнозировать 

увеличение числа выявленных случаев ТБ среди 
иностранных граждан в 2022 г.

В настоящее время на этапе диагностики ТБ 
иностранные граждане оплачивают минимальный 
необходимый набор лабораторных исследований. 
В  единичных случаях используются молекуляр-
но-генетические тесты, выполняются посевы на 
жидкие питательные среды и тест на лекарствен-
ную чувствительность M. tuberculosis. В связи с 
этим бактериологическое подтверждение диагноза 
имеет место лишь в незначительном проценте слу-
чаев. В связи с отсутствием данных о лекарствен-
ной устойчивости возбудителя лечение назначается 
эмпирически, что с высокой степенью вероятности 
ведет к развитию лекарственной устойчивости и 
снижает эффективность противотуберкулезной те-
рапии. Однако оценить эффективность лечения и 
частоту ранних рецидивов у иностранных граждан 
в рамках данного исследования не представлялось 
возможным.

Если пациент прервал терапию или покинул 
страну, нет возможности каким-либо образом от-
следить результат лечения, как и нет механизмов 
получения медицинской информации о предыду-
щем курсе противотуберкулезной терапии в случае, 
если у пациента регистрируется рецидив в период 
пребывания в России.

Заключение

Несмотря на тот факт, что проблема ТБ среди ми-
грантов является чрезвычайно актуальной как для 
отдельных субъектов Российской Федерации, так 
и в целом для страны, исследований, посвященных 
оценке клинической эффективности противотубер-
кулезной помощи для этой категории населения, 
недостаточно. Наше исследование призвано вос-
полнить этот пробел и является первым подобным 
опытом в Новосибирской области. 

На основании проведенного исследования можно 
сделать заключение о том, что в условиях пандемии 
COVID-19 произошло утяжеление клинической 

Объем поражения, n = 156
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нет данных

Рис. 3. Клинические характеристики туберкулезного процесса у иностранных граждан в Новосибирской 
области в 2020-2021 гг. (%)
Fig. 3. Clinical characteristics of the tuberculosis disease in foreign citizens in Novosibirsk Oblast in 2020-2021 (%)
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структуры ТБ у иностранных граждан в Новосибир-
ской области, что свидетельствует о более позднем 
обращении за медицинской помощью. 

Существующий в настоящее время алгоритм 
диагностики ТБ среди иностранных граждан, в 
частности среди трудовых мигрантов, нуждается 
в совершенствовании. Так, охват периодическими 
осмотрами касается преимущественно легальных 
трудовых мигрантов, в то время как нелегально 
работающие иностранные граждане остаются не 
охваченными скринингом на ТБ. При диагностике 
ТБ у мигрантов используется минимальный необ-
ходимый набор лабораторных исследований, что 
не позволяет бактериологически верифицировать 
диагноз и уточнить спектр чувствительности воз-
будителя к назначаемым противотуберкулезным 
препаратам у подавляющего числа таких пациен-
тов. При этом следует ориентироваться на подго-
товленный Европейским региональным бюро ВОЗ 
консенсусный документ, посвященный минималь-
ному комплексу мероприятий по трансграничному 
противотуберкулезному контролю и медицинской 
помощи [14].

Однако даже при условии значительного улуч-
шения порядка организации выявления ТБ у 
иностранных граждан существует ряд вопросов, 
требующих политических, экономических и ор-
ганизационных решений. Одним из механизмов, 
который мог бы помочь в решении проблемы, яв-
ляется организация медицинского освидетель-
ствования на ТБ потенциальных мигрантов в 
стране выезда. Введение подобного механизма, с 
одной стороны, может сократить число больных 
активным ТБ, прибывающих в Россию, с другой ‒ 
такая мера будет полезна для самих потенциаль-

ных мигрантов. В случае выявления ТБ на этапе 
прохождения медицинского освидетельствования 
они смогут получить лечение на родине быстрее 
и при более низких финансовых затратах. Опыт 
проведения медицинских периодических осмотров 
мигрантов в странах выезда имеют государства 
Персидского залива, а также Тайвань и страны, 
имеющие активные миграционные программы, та-
кие как Австралия, Канада, Новая Зеландия, США 
и Великобритания [12, 15]. Немногочисленные 
данные литературы свидетельствуют о том, что 
при периодических обследованиях на ТБ в странах 
выезда выявляемость заболевания в несколько раз 
превышает ту, что фиксируется внутри страны [11].

Новосибирской области, как и стране, необходи-
ма улучшенная система регистрации ТБ у иностран-
ных граждан, которая бы учитывала их потребно-
сти и включала межведомственное взаимодействие 
Главного управления МВД по вопросам миграции, 
Роспотребнадзора, медицинских организаций, про-
водящих освидетельствование иностранных граж-
дан и противотуберкулезных учреждений. Кроме 
того, существует необходимость в передаче инфор-
мации о мигрантах с ТБ во время транзита, в стране 
пребывания и по возвращении.

При этом чрезвычайно важным вопросом явля-
ется определение финансовых механизмов, обеспе-
чивающих лечение ТБ среди иностранных граждан. 
Эти вопросы ранее изучались [3, 6, 7] и должны быть 
решены наряду с совершенствованием алгоритмов 
диагностики и лечения. Эффективная борьба с 
трансграничным распространением ТБ возможна 
только при наличии двустороннего взаимодействия 
между миграционными, медицинскими и социаль-
ными службами России и другими странами.
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