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НАУЧНЫЙ ОБЗОР

В ведение

В октябре 2009 г. на совещании высшего уровня 

Организации Объединенных Наций (ООН) по СПИДу 

Пан Ги Мун, генеральный секретарь ООН, заявил о не-

допустимости дискриминации людей, живущих с виру-

сом иммунодефицита человека (ВИЧ; ЛЖВ), и призвал 

страны отказаться от ограничений на въезд людей на том 

лишь основании, что они инфицированы ВИЧ [1]. Почти 

восемь лет спустя, в феврале 2017 г., вице-премьер России 

Ольга Голодец поручила Министерству здравоохранения, 

Министерству внутренних дел и Роспотребнадзору рас-

смотреть возможность изменения условий въезда и про-

живания в Российской Федерации (РФ) иностранных 

граждан, инфицированных ВИЧ [2], однако окончатель-

ного решения до сих не принято.
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Влияние миграционных процессов
на ситуацию по ВИЧ-инфекции 

(аналитический обзор)
На сегодняшний день нестабильная политическая и экономическая ситуация в мире ведет к активизации миграционных процессов 
и изменению их направления. Меняются также и правовые нормы в отношении статуса мигрантов, в том числе живущих с ВИЧ. 
В течение последних 10 лет во многих странах отменены законы, ограничивающие въезд и проживание ВИЧ-инфицированных ино-
странных граждан, однако в России продолжает сохраняться норма о запрете на долгосрочное пребывание и депортации иностранцев 
в случае выявления у них ВИЧ-инфекции. В данном обзоре обсуждаются основные аспекты влияния миграционных процессов на распро-
странение ВИЧ в мире и в России, а также возможные позитивные и негативные последствия декриминализации мигрантов, живу-
щих с ВИЧ, для эпидемической ситуации, социально-демографических и экономических процессов. Аргументами в пользу сохранения 
закона о депортации является потенциальная угроза распространения ВИЧ-инфекции иностранцами среди граждан страны, а также 
нерешенный вопрос об организации для иностранных мигрантов медицинской помощи и лечения ВИЧ-инфекции, которые для граждан 
России предоставляются за счет государственного бюджета. С другой стороны, данный закон затрагивает этические аспекты, 
нарушая свободу передвижения, право на неприкосновенность частной жизни и свободу от дискриминации. Несмотря на наличие или 
отсутствие ограничительных мер в отношении ВИЧ-положительных мигрантов, ВИЧ проник во все страны мира, его распростране-
ние приняло характер пандемии. Для прекращения развития эпидемии ВИЧ-инфекции основные усилия должны быть направлены на 
профилактику среди всего населения, что предотвратит возможность распространения ВИЧ независимо от миграционных процессов.
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Today, the unstable political and economic situation in the world has led to an intensified migration and changes in their directions. The legal 
norms regarding the status of migrants, including people living with HIV, are also changing. Over the past 10 years laws restricting the entry and 
residence of HIV-infected foreign citizens have been repealed in many countries, but in Russia the deportation and prohibition of long-term stay 
of HIV positive international migrants are still in effect. This review presents the main aspects of the impact of migration on the spread of HIV in 
the world and Russia, as well as the possible positive and negative effects of decriminalization of migrants living with HIV in terms of epidemic 
situation, socio-demographic and economic processes. The argument for retaining the deportation is due to the potential risk of the spread of the 
disease by foreigners and the unresolved organization of medical care and treatment of HIV infection for foreign migrants, which are provided for 
Russian citizens from the state budget. On the other hand, the deportation law touches upon ethical aspects, violating freedom of movement, the 
right to privacy and freedom from discrimination. Despite the presence or absence of restrictive measures against HIV-positive migrants, HIV has 
spread throughout all countries and led to a global epidemic. Prevention of HIV infection among general population of the country, regardless of 
their migration status, is a priority on the way to stop the spread of infection.
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Многие страны, в том числе и Россия, ввели запрет на 

въезд, пребывание и проживание иностранных граждан, 

инфицированных ВИЧ, в 1980−90-хх годах, когда стол-

кнулись с новым и на тот момент смертельно опасным 

заболеванием. Сейчас, когда известно гораздо больше 

о путях передачи и терапии этой инфекции, которая при 

правильном лечении приравнивается к хроническому за-

болеванию, большинство государств отменили законы, 

ограничивающие пребывание ВИЧ-инфицированных 

иностранных граждан. Отмена законов о депортации 

ВИЧ-позитивных иностранцев произошла в 2010 г. 

в США, Болгарии, Южной Корее и Китае. В 2011 г. к этим 

странам присоединилась Армения, в 2015 ― Украина.

Согласно Глобальной базе данных по ВИЧ-

обусловленным ограничениям на перемещения, депор-

тация ВИЧ-позитивных иностранцев сохраняется в 19 

странах. В 60 странах тестирование на ВИЧ остается обя-

зательным при получении долгосрочной визы, разреше-

ния на работу, вида на жительства и при других обсто-

ятельствах, подразумевающих длительное проживание 

в стране [3]. Но выявление ВИЧ в этих странах не ведет 

к ограничениям на въезд и пребывание.

В России, в соответствии с положениями федеральных 

законов № 38 от 30 марта 1995 г. «О предупреждении рас-

пространения в Российской Федерации заболевания, вы-

зываемого вирусом иммунодефицита человека» и № 115 

от 25 июля 2002 г. «О правовом положении иностранных 

граждан в Российской Федерации», при оформлении визы 

на срок пребывания в России свыше трех месяцев, полу-

чении патента на работу1, оформлении разрешения на 

временное проживание, вида на жительство или граждан-

ства иностранный гражданин представляет сертификат 

об отсутствии у него ВИЧ-инфекции2. При нахождении 

иностранного гражданина на территории РФ до 90 дней 

без оформления патента на работу или поступления на 

учебу (например, с целью туризма), предоставления ка-

ких-либо медицинских документов не требуется3 [4, 5]. 

В случае выявления ВИЧ-инфекции у лица, не имеющего 

гражданства России, он должен быть депортирован, и ему 

запрещается въезжать в РФ. Решение о нежелательности 

пребывания иностранного гражданина на территории 

России по медицинским показаниям, согласно постанов-

лению Правительства РФ № 199 от 7 апреля 2003 г., упол-

номочен принимать Роспотребнадзор [6]. Контроль за 

выездом данных граждан ранее осуществляли сотрудники 

Федеральной миграционной службы России, а после ее 

реорганизации в 2016 г. эти функции переданы Главному 

управлению по вопросам миграции Министерства вну-

тренних дел России.

Одним из аргументов в пользу сохранения в России 

нормы о депортации иностранных граждан с вирусом 

иммунодефицита человека является потенциальная угро-

за распространения ВИЧ-инфекции иностранцами сре-

ди граждан страны пребывания. На сегодняшний день 

в России нет возможности провести прямые исследо-

вания, подтверждающие или опровергающие гипотезу 

о значимом влиянии мигрантов на эпидемиологическую 

ситуацию по ВИЧ-инфекции, в связи с чем необходимо 

проведение сбора доказательной базы, т.е. научно обо-

снованных аргументов для возможной адвокации отмены 

нормы о депортации ВИЧ-положительных иностранцев 

либо в пользу ее сохранения.

Целью данного обзора являлся сбор и анализ литера-

турных и статистических данных о роли иностранных 

граждан в эпидемическом процессе относительно ВИЧ-

инфекции в стране пребывания.

Поиск информационных источников проводился че-

рез поисковые системы Google, PubMed и Franklin Уни-

верситета Пенсильвании по запросам «ВИЧ-инфекция», 

«миграция», «распространение ВИЧ», «HIV», «migration», 

«HIV transmission», «geographical spread of HIV», «decrimi-

nalization HIV» и их комбинациям. Проанализированы 

85 источников информации, находящихся в открытом 

доступе сети Интернет. Как релевантные изучаемой теме 

были оценены и вошли в данный обзор 53 литературных 

источника (20 на русском и 33 на иностранных языках).

Влияние миграционных процессов
на распространение ВИЧ в мире

Распространение ВИЧ по новым территориям про-

исходило преимущественно при перемещении заражен-

ных ВИЧ индивидуумов и в незначительной степени 

при международной торговле контаминированными ВИЧ 

продуктами переработки крови. На первых этапах раз-

вития пандемии ВИЧ был принесен в США через Гаити 

мигрантами из Центральной Африки в начале 70-х годов 

ХХ века и передавался далее среди местного населения. 

Затем вместе с миграционными потоками вирус переме-

стился в Европу, Южную Америку, Австралию. Первый 

случай ВИЧ-инфекции на территории СССР был зареги-

стрирован в 1985 г. у гражданина ЮАР, ранее длительно 

проживавшего в разных странах Центральной Африки 

и приехавшего на обучение в Москву. Проникновение 

вируса в постоянное население СССР происходило в кон-

це 80-х годов в основном от граждан СССР, заразившихся 

сексуальным путем во время командировок в Африку, 

в меньшей степени от иностранцев, приезжающих в Со-

ветский Союз [7, 8]. Однако наиболее значительным фак-

тором развития эпидемии ВИЧ-инфекции в России стали 

не внешние миграционные процессы, а внутривенное 

использование наркотических веществ, принявшее мас-

совый характер уже после распада Советского Союза [9].

В странах Западной Европы, где в конце ХХ века были 

отменены или отсутствовали административные барьеры 

для въезда и длительного проживания иностранных граж-

дан, нельзя исключать влияние миграции на изменения 

эпидемической ситуации по ВИЧ-инфекции по сравне-

нию с первыми десятилетиями эпидемии. В 2002 г. число 

впервые выявленных в Европейском регионе случаев 

ВИЧ-инфекции увеличилось почти в 2 раза по сравнению 

с 1997 г. при незначительном изменении числа проведен-

ных обследований. Это произошло за счет увеличения 

1 Для граждан государств Евразийского экономического союза (Армения, Белоруссия, Казахстан и Киргизия) получение патента, 

а следовательно, и обследования на ВИЧ не требуется.
2 Кроме обследования на ВИЧ, необходимо предоставить документ об отсутствии других инфекционных заболеваний, которые 

представляют опасность для окружающих (туберкулез, лепра, сифилис), и заболевания наркоманией.
3 Требования российских посольств несколько отличаются: например, на сайте Посольства России в США указано, что справка 

о прохождении ВИЧ-теста нужна только для учебной и рабочей визы независимо от срока пребывания; для деловой и туристической 

визы справка о результатах ВИЧ не требуется (даже для трехлетних мультивиз для граждан США, по которым разрешенный срок 

пребывания в России составляет не более 6 мес. URL: https://washington.mid.ru/en/consular-services/citizens-usa/visa-to-russia/).
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выявления случаев заболевания в основном у приезжих 

из стран Африки, расположенных южнее Сахары, что 

совпало с генерализацией эпидемии ВИЧ-инфекции на 

африканском континенте в 90-е годы и с направлением 

миграционных потоков из бывших «заморских колоний» 

в Европу. Кроме того, мигранты из Африки внесли ос-

новной вклад в распространение вируса гетеросексуаль-

ным путем. В западноевропейской популяции людей, 

живущих с ВИЧ, до этого значимо преобладали муж-

чины, имеющие секс с мужчинами (МСМ), и в неко-

торых странах потребители инъекционных наркотиков. 

Последствия «африканской эпидемии» были особенно 

велики для Великобритании, где отмечался устойчивый 

рост граждан, заразившихся гетеросексуальным путем 

от партнеров, ранее проживавших за пределами Евро-

пы. В меньшей степени это коснулось Германии, Дании 

и Швеции. Еще одним источником внесения вируса 

в гетеросексуальную популяцию Западной Европы стали 

женщины, предоставляющие коммерческие сексуальные 

услуги, приехавшие из Восточной Европы, в том числе из 

России [10].

Постоянные или временные мигранты, в основном 

из стран с генерализованной эпидемией ВИЧ-инфекции, 

продолжают составлять бо льшую долю ЛЖВ на терри-

тории Европейского союза (ЕС). В Европейском (без 

России) регионе Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ) в 2015 г. 37% новых случаев заболевания 

ВИЧ-инфекцией приходилось на мигрантов, т.е. людей, 

рожденных за пределами страны, в том числе в 25% 

случаях ― рожденных за пределами Европы. Из них 

доля выходцев из стран с высокой распространенностью 

ВИЧ составляла 15% [11]. Большинство диагнозов ВИЧ-

инфекции впервые устанавливалось в Европе, но приоб-

ретение вируса могло произойти как в родной стране, так 

и в стране нового проживания. В 2015 г. была опубликова-

на работа, где на основании результатов обзора научных 

исследований и анализа системы эпиднадзора за ВИЧ в 30 

странах Европы изучалась вероятность заражения ВИЧ 

после переезда на проживание в Европу с целью обсужде-

ния программ и политики профилактики ВИЧ-инфекции 

в регионе. В результате было установлено, что показатели 

заражения ВИЧ после миграции сильно варьировали ― 

примерно от 2% среди африканцев из стран южнее Са-

хары в Швейцарии до 62% среди чернокожих МСМ из 

Карибского региона в Великобритании [12].

Данные о том, что более половины мигрантов в Евро-

пе заражаются ВИЧ уже после прибытия в страну своего 

нового проживания, приведены и в более позднем ис-

следовании, показавшем, что среди ВИЧ-позитивных 

мигрантов, выявленных в 2015 г. в 9 странах Европы, 63% 

заразились не в стране своего рождения. Заражение после 

миграции было выше у приехавших из других стран Ев-

ропы (71%), Латинской Америки и Карибского бассейна 

(71%) по сравнению с мигрантами из стран Африки к югу 

от Сахары (45%). Эта доля также была выше среди МСМ, 

чем среди гетеросексуальных мужчин и женщин (72% 

МСМ, 58% гетеросексуальных мужчин, 51% гетеросексу-

альных женщин). В заключение статьи авторы предлага-

ют в том числе рассмотреть введение более активного об-

следования на ВИЧ иностранных граждан, находящихся 

на территории страны [13].

В работе, основанной на математической модели, было 

показано, что гетеросексуальные иммигранты из Африки 

имеют больший риск заразиться ВИЧ-инфекцией, живя 

в Нидерландах, чем в своих родных странах, и заражение 

будет происходить от их соотечественников из Африки. 

При этом риск передачи ВИЧ от африканки коренному 

жителю Нидерландов крайне низок, так как гетеросек-

суальные голландские мужчины предпочитают вступать 

в сексуальные отношения преимущественно с этниче-

скими голландками [14]. Еще одно исследование так 

же подтверждает, что распространенность сексуальных 

отношений и риск передачи ВИЧ между мигрантами 

и немигрантами в Европе невысок. Так, например, во 

Франции мигранты из стран южнее Сахары в большин-

стве случаев имеют половые контакты с выходцами из 

Африки, а не с этническими французами [15].

На основании различных эпидемиологических ис-

следований, проведенных за многолетний период, ВОЗ 

в конце 2018 г. опубликовала подробный Доклад о со-

стоянии здоровья беженцев и мигрантов в Европейском 

регионе. По заключению экспертов, уровень распростра-

ненности ВИЧ-инфекции среди мигрантов и беженцев на 

момент их приезда в Европу соответствует показателям 

в популяции стран, из которых они прибывают, а уровень 

передачи ВИЧ местным жителям ЕС очень низок. Но 

значительная доля мигрантов приобретает инфекцию уже 

в Европе, и у них с большой вероятностью заболевание 

будет диагностировано на поздних стадиях [16]. 

В последние годы для изучения путей распростране-

ния ВИЧ широко используют молекулярно-генетические 

методы. Согласно современной классификации, ВИЧ 

1-го типа, являющийся основной причиной эпидемии, 

делят на несколько групп (M, N, O и P), в свою очередь 

группа М насчитывает более десятка подтипов (А, В, С, D, 

E, F, G, H, J, K и др.) и более 90 рекомбинантных форм. 

Такое разнообразие вируса и тот факт, что его варианты 

циркулируют в различных регионах, позволяют с помо-

щью молекулярно-генетических исследований изучать

филогеографию, т.е. исследовать особенности простран-

ственного распределения вируса. Например, начало эпи-

демии ВИЧ-инфекции в Европе было связано с распро-

странением вируса подтипа В, который попал туда из 

США. Случаи инфекции, вызванные не-В-подтипами, 

часто являются «завозными» из других стран, где такие 

вирусные варианты распространены более широко (стра-

ны Африки южнее Сахары, Южной Америки и некоторые 

страны Азии). Работы, посвященные секвенированию 

ВИЧ в Европе, свидетельствуют о «сексуальном смеше-

нии» и передаче вируса от мигрантов к местным жителям. 

Доля вирусов не-В-подтипов неодинакова в Западной 

Европе, в некоторых странах достигает 30% среди ко-

ренного европейского населения [12, 17−19]. В Швейца-

рии проведено подробное исследование роли миграции 

и передачи ВИЧ внутри страны для подтипов вируса, не 

относящихся к субтипу В. Так, на фоне общего увеличе-

ния числа случаев инфицирования не-В-субтипами ВИЧ 

в период между 1996 и 2010 г. только около 25% из них 

были связаны с «домашней» передачей вируса между бе-

лыми гражданами Швейцарии, преимущественно между 

мужчинами. Остальные же эпидемиологические цепочки 

включали в себя представителей различных этнических 

групп и государств и были представлены гетеро- и гомо-

сексуальными путями передачи вируса [20].

В РФ присутствуют свои особенности распростране-

ния вируса с точки зрения молекулярной эпидемиоло-

гии. В 80-е годы ВИЧ американского субтипа B попал 

в среду МСМ, среди которых продолжает циркулировать 

и в настоящее время. Другие субтипы вируса (А, С, D, G, 

H) ранее обнаруживались преимущественно у лиц, за-

разившихся от африканцев [21]. С середины 90-х годов, 

когда в России происходило широкое распространение 
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нелегальных психоактивных веществ, в среду инъекцион-

ных потребителей наркотиков попал субтип А, который 

начал массово распространяться сначала среди самих по-

требителей, а затем передаваться их половым партнерам. 

Выявляясь в 2000−2001 гг. более чем в 90% новых случаев 

инфекции, данный субтип надолго стал доминантным. 

В последнее время растет доля не-А-субтипов, появляют-

ся новые вирусные варианты [22]. Увеличение генетиче-

ского вирусного разнообразия, а также выявление новых 

и ранее нехарактерных для популяции ВИЧ-позитивных 

лиц в России субтипов вируса среди новых случаев ин-

фекции подтверждают малую эффективность существу-

ющих на сегодняшний день мер ограничения миграции.

Несколько иная ситуация наблюдается в США. В круп-

номасштабной работе, проведенной в 2016 г., исследова-

тели на основании молекулярно-генетического анали-

за ВИЧ построили эпидемиологические сети передачи 

вируса с использованием сиквенсов, имеющихся в базе 

Национальной системы эпиднадзора США за ВИЧ, выяв-

ленных на территории страны с 2002 по 2011 г. (n=41 539), 

и всех общедоступных последовательностей ВИЧ-1, не 

относящихся к Соединенным Штатам (n=86 215). Уче-

ных интересовали изучение международной миграции 

ВИЧ и потенциальные возможности вмешательств для 

уменьшения распространения вируса. Выяснилось, что 

приблизительно 95% обследованных ВИЧ-позитивных 

лиц, выявленных в США, имеют исторический субтип В. 

Для 32% изученных генетических последовательностей 

вируса были установлены предполагаемые связи либо 

внутри страны, либо за ее пределами. Из них только 3,5% 

имели связь с вирусами из международной базы данных, 

т.е. предположительно передача вируса произошла от 

партнера, не проживающего постоянно в США. Бо льшая 

часть из тех лиц, кто был выявлен в США, но для вируса 

которых была установлена международная связь, роди-

лись за пределами страны и имели потенциальное за-

ражение от партнеров из страны своего рождения или из 

стран с идентичным языком. Последующий анализ взаи-

мосвязей показал, что в ряде случаев происходило даль-

нейшее распространение вируса на территории США. 

Однако, учитывая небольшой процент таких случаев, 

можно предположить, что на эпидемию ВИЧ-инфекции 

среди граждан США до последнего времени в большей 

степени влияло распространение вируса внутри посто-

янного населения страны, нежели внесение вируса из 

других регионов с миграционными процессами [23].

В итоге, несмотря на наличие или отсутствие огра-

ничительных мер в отношении ВИЧ-положительных 

мигрантов, ВИЧ-инфекция распространялась во всех 

странах и привела к глобальной эпидемии. Еще в 1988 г. 

ВОЗ заявила, что «так как ВИЧ-инфекция уже присут-

ствует в каждой области и почти в каждом крупном городе 

мира, то даже полное исключение всех путешественников 

(иностранцев и граждан, пересекающих границу) не мо-

жет предотвратить появления и распространения ВИЧ-

инфекции» [1].

Ситуация по ВИЧ-инфекции в России
По состоянию на 30 июня 2018 г. кумулятивное число 

зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции среди граж-

дан Российской Федерации за весь период наблюдения 

составило 1 272 403. В конце первого полугодия 2018 г. 

в стране проживали 978 443 россиянина с диагнозом 

ВИЧ-инфекции [24].

В 2016 г. в мире показатель новых случаев заражения 

ВИЧ, по оценкам Объединенной программы ООН по 

ВИЧ/СПИД (Joint United Nations Programme on HIV/

AIDS, UNAIDS), снизился на 16% относительно 2010 г. 

Наиболее значимое снижение в период между 2010 

и 2016 гг. было достигнуто в Восточной и Южной Африке 

(на 29%), Азиатско-Тихоокеанском регионе (снижение на 

13%), Западной и Центральной Европе (на 9%), Северной 

Америке (на 9%). В это же время общий прирост новых 

случаев ВИЧ-инфекции в Восточной Европе и Централь-

ной Азии (ВЕЦА) в период с 2010 по 2015 г. составил 57%. 

Наиболее затронуты эпидемией ВИЧ в этом регионе ― 

Россия и Украина [25]. В 2011−2015 гг. в РФ ежегодный 

прирост числа новых случаев ВИЧ-инфекции составлял 

в среднем 10%, в 2016 ― 4,1%, в 2017 ― 2,2% [24].

В России ВИЧ-инфекция вышла за пределы уязви-

мых групп населения и активно распространяется в об-

щей популяции: подтверждением этому является то, что 

более половины впервые выявленных в первом полу-

годии 2018 г. лиц с ВИЧ-инфекцией заразились при ге-

теросексуальных контактах (54,4%), а доля инфициро-

ванных ВИЧ при употреблении наркотиков снизилась 

до 42,8%. Среди населения в возрасте 15−49 лет 1,2% 

зарегистрированы как инфицированные ВИЧ. Наиболее 

распространен ВИЧ среди молодого трудоспособного 

населения. Среди мужчин в возрасте 35−39 лет 3,3% жи-

вут с установленным диагнозом, среди женщин данной 

возрастной группы ― 2,5% [24].

Несмотря на увеличение охвата пациентов лечением, 

в стране стремительно растет смертность среди ВИЧ-

инфицированных граждан, в том числе умерших вслед-

ствие ВИЧ-инфекции. Если в Европейском регионе ВОЗ 

смертность от ВИЧ/СПИД на протяжении многих лет 

с 1988 г. не превышает 2,5 человек и сейчас составляет 

2 человека на 100 тыс. населения, то в России в 2017 г. 

она достигла 13 на 100 тыс. населения и, вероятно, будет 

расти. В 2017 г., по данным Росстата, на долю ВИЧ-

инфекции пришлось более половины всех смертей от 

инфекционных болезней [26]. Ведущей причиной ле-

тальных исходов среди инфицированных ВИЧ остается 

туберкулез. И умирают инфицированные ВИЧ в молодом 

возрасте (в среднем 38 лет); ВИЧ-инфекция входит в 10 

лидирующих причин преждевременной смертности [27]. 

Таким образом, за последние 10 лет эпидемия ВИЧ-

инфекции в России продолжала развиваться, при этом 

во многих странах она стабилизировалась или пошла на 

спад, но не за счет ограничительных миграционных мер, 

а благодаря адекватным и эффективным профилактиче-

ским мероприятиям, несмотря на сохраняющийся мигра-

ционный поток, например в страны Европы. 

Ввиду общего историко-культурного прошлого Рос-

сия сохраняет тесные миграционные связи с бывшими 

республиками СССР, причем именно она в этих пере-

мещениях является главной принимающей страной [28]. 

В 2000-е годы основной поток постоянной миграции на-

правлялся в Россию из Казахстана, Украины и Узбекиста-

на [29]. Страны СНГ играют основную роль и в трудовой 

миграции: в 2015 г. на их долю приходилось около 90% 

трудовых мигрантов [30]. 

В целом в странах СНГ, как и в РФ, в период 

2001−2011 гг. заболеваемость ВИЧ росла. В Казахстане, 

Киргизии, Таджикистане и Туркменистане за этот пери-

од она достигла 25% прироста [31]. В качестве трудовых 

мигрантов приезжают в РФ из этих стран в основном мо-

лодые мужчины, которые с точки зрения эпидемиологии 

представляют наиболее рискованную группу в отноше-

нии ВИЧ-инфекции как в плане заражения, так и после-

дующего распространения вируса.
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За период 2007−2017 гг. прошли медицинское осви-

детельствование более 16,7 млн иностранцев, прибывших 

на территорию РФ. Суммарно выявлено более 89 тыс. 

больных инфекционными заболеваниями, в том числе 

ВИЧ ― 19 611 (21,8%). За указанный период Роспотреб-

надзором было принято более 17,5 тыс. решений о не-

желательном пребывании (проживании) иностранного 

гражданина на территории РФ, из них в 38% случаев по 

причине выявления ВИЧ-инфекции. На долю граждан 

Республики Узбекистан пришлось 41,7% решений, на 

граждан Таджикистана ― 18,2%, Молдовы ― 5,6%, Азер-

байджана ― 4,6%, Армении ― 3,6% [32].

По данным Федерального научно-методического 

центра по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН 

«Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, 

с 2014 г. наблюдалось увеличение объема тестирования 

на ВИЧ среди российских граждан (в 2014 г. ― 28,0 млн 

тестов, в 2015 ― 28,3 млн, в 2016 ― 30,8 млн, в 2017 ― 

33,9  млн), а среди иностранных ― уменьшение (в 2015 ― 

2,4 млн, в 2016 ― 2,1 млн, в 2017 ― 2,0 млн). Средняя 

частота выявления ВИЧ-инфекции у россиян была выше, 

чем среди обследованных иностранцев: в 2015 г. у граж-

дан России она составила 346,7 на 100 тыс. проведенных 

тестов, среди иностранных граждан ― 196,3 на 100 тыс.; 

в 2016 ― 332,3 и 123,8 соответственно [33]. В период с 2011 

по 2017 г. показатель выявляемости ВИЧ-инфекции сре-

ди мигрантов снизился в 1,4 раза (с 113,2 до 80,4) [32].

С одной стороны, приведенные данные могут сви-

детельствовать о большей распространенности ВИЧ-

инфекции среди россиян по сравнению с приезжающими 

в Россию иностранцами, которые прибывают из стран 

Центральной Азии с более низкой ВИЧ-пораженностью 

населения. С другой стороны, нельзя исключать, что ино-

странные граждане, знающие о своем ВИЧ-позитивном 

статусе или подозревающие возможность инфицирова-

ния, заведомо уклоняются от обследования на ВИЧ с це-

лью избежать депортации в случае получения положи-

тельного результата анализа.

Антиретровирусная терапия

Появление антиретровирусной терапии (АРТ) значи-

тельно изменило взгляд на ВИЧ-инфекцию, переведя ее 

в хроническое и контролируемое заболевание. В Евро-

пейских странах ожидаемая продолжительность жизни 

ВИЧ-инфицированного человека, начавшего своевре-

менный и постоянный прием АРТ, сравнима с продол-

жительностью жизни в целом для популяции этих стран 

[34]. Кроме терапевтического эффекта и продления жиз-

ни пациента, АРТ может предотвращать передачу ВИЧ, 

и на сегодняшний день является одной из эффективных 

мер профилактики [35]. Человек, принимающий АРТ 

и имеющий неопределяемый уровень вируса в крови, 

становится практически незаразным. Широко и успешно 

применяется АРТ для профилактики передачи ВИЧ от 

матери плоду во время беременности и родов [9]. К 2016 г. 

Куба, Армения, Беларусь и Таиланд добились получения 

сертификата об элиминации передачи ВИЧ вертикаль-

ным путем [36]. Исследованиями доказано значительное 

снижение риска передачи ВИЧ при половых контактах 

на фоне АРТ [37], есть данные и о профилактической эф-

фективности терапии при парентеральном пути передачи 

ВИЧ [38]. Раннее начало и постоянный прием антиретро-

вирусных препаратов в сочетании с другими способами 

контроля передачи ВИЧ (использование презервативов, 

использование одноразовых инструментов при паренте-

ральном введении наркотиков и др.) теоретически могут 

полностью прекратить распространение вируса. Однако 

для достижения профилактического эффекта АРТ на по-

пуляционном уровне необходимо, чтобы подавляющее 

большинство ВИЧ-инфицированных получали лечение, 

обеспечивающее подавление вируса. На основании этих 

данных UNAIDS даже разработала концепцию 90-90-90, 

согласно которой при максимальном выявлении ВИЧ-

инфицированных лиц и назначении всем эффективной 

АРТ возможно достичь не только снижения числа новых 

заражений ВИЧ-инфекцией, но и полностью элиминиро-

вать эпидемию [39]. Одним из препятствий для реализа-

ции данной стратегии можно назвать недоступность про-

филактических услуг и антиретровирусной терапии для 

ВИЧ-инфицированных мигрантов. Препятствием может 

быть и их уклонение от обследования.

Мигранты как ключевая группа риска
в отношении ВИЧ-инфекции

Миграция и путешествия остаются традиционными 

факторами распространения инфекционных болезней 

в современном мире. В большинстве стран мигранты на-

ряду с пользователями инъекционных наркотиков, МСМ, 

секс-работниками и заключенными являются ключевой 

группой риска в отношении ВИЧ-инфекции [27, 40].

Социальная изоляция и стигматизация, отсутствие 

постоянных отношений, языковой барьер, нестабильный 

материальный уровень, ограниченный доступ к медицин-

ским услугам для мигрантов могут приводить в том числе 

к изменению их традиционного сексуального поведения, 

увеличению количества половых партнеров, обращению 

к коммерческим сексуальным услугам, употреблению нар-

котиков и другим потенциальным рискам передачи ВИЧ 

[41]. В ходе одного из исследований в Санкт-Петербурге 

30% мигрантов сообщили о нескольких женских пар-

тнершах за последние три месяца. Частота использова-

ния презервативов была низкой: от 35% с постоянным 

до 52% со случайным партнером. Мигранты из Средней 

Азии обладали очень низким знанием о ВИЧ-инфекции 

и СПИДе, высоким уровнем депрессии и низким уровнем 

социальной поддержки, отличались умеренным сексуаль-

ным риском. Мигранты из Восточной Европы были более 

грамотны в отношении ВИЧ/СПИД, при этом у них был 

отмечен более высокий уровень потребления алкоголя 

и наркотиков, а также оказался выше уровень сексуально-

го риска: они имели больше партнеров и половых актов, 

реже использовали презервативы; кроме того, они вдвое 

чаще, чем мигранты из Средней Азии, имели случайные 

сексуальные контакты [42].

Люди, переселившиеся из других стран, могут как 

сами являться потенциальным источником инфекции для 

местного населения, так и получить ВИЧ уже после им-

миграции, и затем перенести вирус в страну своего рож-

дения и прежнего проживания. Кроме того, сам факт на-

личия ВИЧ-инфекции может стать причиной для смены 

страны проживания [43−45]. На основании этого страны, 

принимающие значительное число мигрантов, внедряют 

различные профилактические мероприятия.

В большинстве англоязычных работ, касающихся ми-

грации и ВИЧ, под термином «мигрант» понимают чело-

века, родившего за пределами страны настоящего про-

живания, вне зависимости от длительности пребывания, 

наличия легального статуса и причин переезда. Социаль-

НАУЧНЫЙ ОБЗОР

REVIEW Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2019;74(2):88–97.

Вестник РАМН. — 2019. — Т.74. — №2. — С. 88–97.

Vestnik 2-2019 COLOR.indd   92 29.05.2019   14:52:25



93

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ное, правовое и экономическое положение иностранного 

студента, легального трудового мигранта и вынужденного 

переселенца неодинаково, что может обусловливать раз-

личный вклад отдельных подгрупп мигрантов в эпидемию 

ВИЧ-инфекции.

Обзор,  S. Weine и соавт., посвященный вопросу 

трудовой миграции и ВИЧ-инфекции, показал, что риск 

ВИЧ-инфекции ассоциирован со множеством детерми-

нант на политическом (длительное и частое отсутствие 

на родине, тяжелая работа и неудовлетворительные жи-

лищные условия, финансовый статус), социокультурном 

(культурные нормы страны проживания, отдаленность 

от семьи, низкая социальная поддержка), медицинском 

(алкогольная или наркотическая зависимость, психи-

ческие заболевания, отсутствие доступа к тестирова-

нию на ВИЧ, отсутствие программ снижения вреда) 

и сексуальном (ограниченное использование презерва-

тивов, множество партнеров, обращение к коммерче-

скому сексу, низкий уровень знаний о рисках передачи 

ВИЧ) уровнях. Факторный анализ продемонстрировал, 

что медицинские факторы и сексуальное поведение 

имели большее значение, чем политический и социо-

культурный контекст [41]. Авторы указанного обзора 

подчеркивают необходимость развития многоуровневых 

стратегий вмешательств с учетом глобализации трудовой 

миграции.

Негативные последствия сохранения в России
закона о депортации

Отсутствие требования предъявления сертификата 

о результатах обследования на ВИЧ при въезде иностран-

цев на территорию России для краткосрочного (менее 

3 месяцев) нахождения предполагает, что в принципе 

ВИЧ-позитивные иностранцы могут приезжать в Россию, 

что, конечно, не исключает возможности распростране-

ния ими ВИЧ. Действующая система лишь частично пре-

пятствует проникновению вируса в Россию. Обследова-

ние на ВИЧ является обязательным при получении визы 

на срок пребывания более 90 дней, студенческой и рабо-

чей визы, а также вида на жительство в РФ. В 2015 г. была 

принята поправка к ФЗ № 38, в которой было обозна-

чено, что «не принимается решение о нежелательности 

пребывания (проживания) в отношении иностранных 

граждан и лиц без гражданства, страдающих заболева-

нием, вызываемым вирусом иммунодефицита человека 

(ВИЧ-инфекцией), в случае если указанные иностранные 

граждане и лица без гражданства имеют членов семьи 

(супруга (супругу), детей (в том числе усыновленных), 

родителей (в том числе приемных) ― граждан Россий-

ской Федерации либо иностранных граждан или лиц без 

гражданства, постоянно проживающих на территории 

Российской Федерации» [4]. Для граждан стран, вхо-

дящих в Евразийский экономический союз (Армения, 

Белоруссия, Казахстан, Киргизия), не требуется приоб-

ретение патента для работы в России, им также не нужно 

иметь справку об отсутствии ВИЧ. Это означает, что за-

прет на пребывание на территории России для мигрантов 

с ВИЧ фактически работает для одной части мигрантов, 

а для другой ― нет. Таким образом, закон, «наполовину» 

ограничивающий возможность пребывания иностранных 

граждан, инфицированных ВИЧ, с противоэпидемиче-

ской точки зрения вряд ли может быть эффективен. Этот 

закон, скорее, ограничивает трудовую и образовательную 

миграцию, чем защищает здоровье населения страны.

Существование данного закона может приводить 

к тому, что мигранты с подозрением на ВИЧ или уже 

установленным диагнозом уходят в нелегальное про-

странство, въезжают на короткий срок, приобретают под-

дельные документы, избегая контактов с миграционными 

и медицинскими службами, тем самым создавая угрозу 

собственному и общественному здоровью.

По данным исследования «Портрет Пациента», про-

веденного в 6 странах СНГ (Азербайджан, Армения, 

Беларусь, Кыргызстан, Таджикистан, Узбекистан), в ре-

зультате опроса 5415 лиц, получающих медицинские ус-

луги в этих странах в связи с ВИЧ-инфекцией, 10% из них 

ответили, что работают за пределами страны гражданства, 

находясь в трудовой миграции. Среди ВИЧ-позитивных 

граждан Азербайджана, Беларуси и Кыргызстана о тру-

довой деятельности в другой стране заявили не более 2% 

опрошенных, высокие показатели были в Армении, Тад-

жикистане и Узбекистане (12, 11 и 14% соответственно) 

[46]. Учитывая, что большинство трудовых мигрантов из 

этих стран работают в России, мы можем предполагать, 

что они находятся на территории страны нелегально, что, 

соответственно, ставит под сомнение действенность за-

конодательных и противоэпидемических мер. Учитывая, 

что в процессе от выявления ВИЧ-инфекции до прове-

дения депортации участвуют службы как минимум трех 

ведомств (Министерство здравоохранения, Роспотреб-

надзор, Министерство внутренних дел), это усложняет 

взаимодействие, и реального отъезда ВИЧ-позитивного 

мигранта из России не происходит. Из-за страха раскрыть 

свой статус нелегальные мигранты, живущие с ВИЧ, ред-

ко обращаются в медицинские учреждения, не могут по-

лучить и привезти антиретровирусную терапию из дома, 

что в итоге приводит к риску дальнейшего распростране-

ния ВИЧ, ухудшению здоровья по различным причинам 

и даже к смерти.

Мигранты могут продолжать распространять заболе-

вание по возвращении на родину, где наиболее уязвимы-

ми становятся их жены [41]. По данным UNAIDS, с 2009 

по 2015 г. 70% всех людей с ВИЧ, проживающих в Арме-

нии, заразились вследствие миграционных процессов: 

57% инфицировались за пределами страны гражданства, 

преимущественно в России, еще 13% ― на территории 

Армении от своих гетеросексуальных партнеров, вернув-

шихся в страну [47].

Невозможность получения легального патента из-за 

наличия ВИЧ-инфекции ведет к криминализации как 

среди самих мигрантов (незаконная трудовая деятель-

ность, коммерческие сексуальные услуги, воровство), так 

и среди граждан принимающей страны (например, неле-

гальная продажа патентов и сертификатов об отсутствии 

ВИЧ-инфекции).

Возможные позитивные последствия отмены закона 
о депортации ВИЧ-инфицированных иностранных 
граждан

В России наблюдается «масштабная убыль трудо-

ресурсного потенциала, достигшая 5 млн человек за 

2011–2015 гг.» [30]. В ближайшие годы эта негативная 

тенденция продолжится, примерно по полмиллиона че-

ловек в год, в связи с особенностями демографической 

структуры (демографическими волнами) и демографиче-

ским старением населения. Кроме того, в России, даже 

по самому позитивному, высокому, демографическому 

прогнозу, коэффициент суммарной рождаемости не пре-

высит уровня 2,1 ребенка на женщину, что свидетель-

ствует о сохраняющемся тренде снижения численности 

населения в долгосрочной перспективе. При этом растет 

демографическая нагрузка: на 1000 лиц трудоспособного 
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возраста приходится все больше иждивенцев, преимуще-

ственно за счет пожилых возрастов (а до середины 2020-х 

годов еще и детей). Миграционный прирост позволяет 

стабилизировать численность населения, компенсируя 

частично или полностью естественную убыль. По про-

гнозу до 2036 г., благодаря миграции в России будет от-

мечаться общий прирост населения только в высоком 

прогнозе. Для сравнения: население Европейского союза 

с 2019 г. до середины XXI века будет расти исключительно 

за счет мигрантов [48].

С демографической точки зрения, мигранты ― это 

трудовой и репродуктивный потенциал. Они являются 

ресурсом, особенно в сфере услуг, торговли и строи-

тельства, а также в секторах экономики, не требующих 

профессиональной квалификации, где не хотят работать 

граждане России, предпочитающие более доходную ин-

теллектуальную и творческую работу. В 2013 г. трудящи-

еся мигранты произвели валового внутреннего продукта 

(ВВП) на 1,4 трлн руб. в постоянных ценах 2008 г., что 

составило 3,12% ВВП России. Если учитывать расходы 

мигрантов на покупку патентов, текущее потребление 

продуктов и услуг, то доход экономики России будет еще 

выше, достигая 6−7% ВВП [49]. Все эти оценки выполне-

ны без учета нелегальной миграции, которая тоже вносит 

вклад в экономическое развитие страны. Декриминализа-

ция мигрантов с ВИЧ, предупреждая уход в нелегальное 

поле, увеличит объем доходов и налоговых поступлений. 

Отмена въездного барьера позитивно скажется не только 

на трудовых мигрантах, но и на иностранцах, приезжаю-

щих с целью учебы.

С точки зрения эпидемической ситуации, легали-

зация ВИЧ-инфицированных мигрантов поможет упо-

рядочить законодательную базу, организовать систему 

профилактики и лечения заболевания в этой группе 

населения. Появится возможность обследоваться на 

ВИЧ без страха последующей депортации, снизится 

количество уклонений от тестирования и улучшится 

противоэпидемический контроль среди мигрантов. Все 

это впоследствии поможет сохранить жизнь, здоро-

вье, социальные и репродуктивные функции людей, 

живущих с ВИЧ. При приеме АРТ и регулярном меди-

цинском наблюдении ВИЧ-позитивный человек будет 

долго и продуктивно трудиться, оставаясь полноцен-

ным участником рынка труда, а также сможет родить 

здоровых детей. 

Отмена нормы о депортации привлечет в Россию 

не только ВИЧ-позитивных лиц, но и в целом сделает 

страну более комфортной для проживания иностранцев, 

облегчит правовые, культурные и языковые барьеры, что 

в итоге снизит проблемы интеграции мигрантов. Кроме 

того, нельзя забывать о том, что закон о депортации ВИЧ-

позитивных лиц затрагивает этические аспекты, нарушая 

свободу передвижения, право на неприкосновенность 

частной жизни и свободу от дискриминации [50].

Риски отмены закона о депортации
На сегодняшний день в России ВИЧ-позитивным 

гражданам страны антиретровирусная терапия предо-

ставляется бесплатно за счет государственного бюдже-

та. В случае разрешения пребывания ВИЧ-позитивных 

иностранных граждан на территории России неизбежно 

встанет вопрос об оказании им специализированной 

медицинской помощи и получении лечения, которые 

в соответствии с законодательством РФ бесплатно предо-

ставляются только гражданам страны. Учитывая, что АРТ 

надо принимать непрерывно и пожизненно, то мигранту 

придется постоянно ездить на родину за препаратами или 

проходить лечение и обследования за свой счет. Он стол-

кнется с дополнительными финансовыми и временными 

тратами и в итоге может предпочесть не пользоваться 

медицинскими и профилактическими услугами. Вопрос 

о том, как и за чей счет обеспечить ВИЧ-позитивных 

мигрантов всем необходимым на территории России, яв-

ляется наиболее важным.

Даже экономически развитые страны не имеют 

возможности предоставлять всем иностранцам уни-

версальный доступ к медицинским услугам, особенно 

сложен вопрос с «недокументированными» мигрантами 

[51]. Хотя в Европе разработаны и реализуются эффек-

тивные программы профилактики и лечения ВИЧ-

инфекции, беженцы и мигранты зачастую уклоняются 

от них по причине недостаточной информированности 

о их необходимости и доступности, страха дискримина-

ции, высокого уровня депрессий и психических забо-

леваний, наличия более насущных для них социальных 

проблем, таких как ненадлежащие бытовые условия, 

отсутствие работы и других немедицинских факторов. 

ВОЗ считает, что необходимы дальнейшие меры, на-

правленные на совершенствование сбора эпидемио-

логической информации и доступности медицинских 

услуг мигрантам [16].

В случае бесплатного предоставления медицинских 

услуг мигрантам существует риск увеличения их притока 

в Россию для получения более качественного медицин-

ского обслуживания, лечения и комфортных социальных 

условий для ВИЧ-инфицированных лиц из стран, где 

ограничен или отсутствует доступ к АРТ или высок уро-

вень стигмы и дискриминации в отношении ЛЖВ. 

Возможным решением обеспечения иностранных 

граждан лечением на территории России может стать 

создание международного фонда или взаиморасчет 

между Россией и странами, являющимися основным 

источником трудовых мигрантов [52]. Теоретически 

большинство государств Центральной Азии готовы 

обеспечивать финансирование терапии для своих граж-

дан, находящихся за пределами страны, однако этот 

вопрос окончательно не согласован. Итоговое заявле-

ние VI Международной конференции по ВИЧ/СПИД 

в Восточной Европе и Центральной Азии, которая про-

ходила в апреле 2018 г. в Москве, содержит следующую 

задачу: «способствовать обеспечению доступа трудовых 

мигрантов к программам профилактики, диагностики 

и лечения ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболе-

ваний через развитие межгосударственного сотрудни-

чества и совершенствование правовых механизмов во 

всех странах региона» [53].

Но даже легальные мигранты будут оставаться груп-

пой риска в отношении ВИЧ-инфекции из-за низкой 

информированности о методах профилактики и способах 

лечения, причастности к другим ключевым группам ри-

ска (МСМ, секс-работники; лица, употребляющие вну-

тривенные наркотики), высокой территориальной мо-

бильности и других социальных факторов. Потребуются 

дополнительные профилактические программы специ-

ально для мигрантов. При отмене нормы о депортации 

иностранцев, инфицированных ВИЧ, целесообразно со-

хранить обязательное тестирование на ВИЧ для ино-

странных граждан, сопровождаемое консультированием. 

При правильно проведенном до- и послетестовом кон-

сультировании обследование на ВИЧ является не только 

медицинским, но и противоэпидемическим мероприяти-

ем, независимо от результатов анализа [9].
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Заключение

Влияние мигра ции на распространение ВИЧ в стра-

нах пребывания неоднозначно, и менялось со временем. 

В ранний период эпидемии запрет на перемещения людей 

мог быть оправдан недостаточным знанием о ВИЧ и стра-

хом перед новым заболеванием. В последующем многие 

страны пришли к пониманию необходимости уделять 

внимание не запретам, а выявлению болезни, лечению 

и профилактике.

Разрешение неограниченного пребывания для ВИЧ-

позитивных иностранцев в России в большей степени 

несет за собой финансовые и экономические риски из-за 

неясности и непроработанности вопроса об оказании 

мигрантам специализированной медицинской помощи 

в связи с ВИЧ-инфекцией, чем опасность для здоровья 

россиян. Одним из шагов в направлении решения про-

блемы может стать гармонизация законодательства между 

Россией и странами ближнего зарубежья в отношении 

ВИЧ-положительных мигрантов.

В связи с ростом числа ВИЧ-инфицированных граж-

дан РФ можно сказать, что текущая политика в борьбе 

с ВИЧ показывает низкую эффективность. Для пре-

кращения развития эпидемии ВИЧ-инфекции в России 

основные усилия в первую очередь должны быть на-

правлены на комплексную профилактику среди общей 

популяции граждан страны, что предотвратит возмож-

ность заражения как от иностранцев, так и от соотече-

ственников.
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