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Цель. Оценка распространенности серологических и молекулярно-биологических маркеров парентеральных вирусных 
гепатитов В и С среди международных мигрантов в Северо-Западном федеральном округе (СЗФО). 
Материалы и методы. Исследовано 537 образцов плазмы крови, полученных от иностранных граждан из 46 стран, про-
ходивших медицинское освидетельствование для получения разрешения на работу в Управлении по вопросам миграции 
СЗФО. Проводили анализ на присутствие серологических (анти-HCV IgG, HBsAg, анти-HBs IgG, анти-HВcorе IgG) 
и молекулярно-биологических (РНК ВГС, ДНК ВГВ) маркеров. 
Результаты и их обсуждение. Более 80% обследованных принадлежали к 11 из 46 представленных стран. Выявлены 
6,1% лиц с антителами анти-HCV IgG; 2,6% — с HBsAg. РНК ВГС и ДНК ВГВ выявлены у 2,79% и 8,19% обследо-
ванных соответственно. Среди позитивных по РНК ВГС лиц у 4 (0,74%) не были выявлены анти-ВГС. Выявлены 6,15% 
случаев HBsAg-негативного гепатита В. Обсуждается вклад стран происхождения мигрантов в частоту встречаемости 
серологических и молекулярно-биологических маркеров гепатитов В и С в обследованной группе. 
Заключение. Изучение миграционных процессов и  связанных с  ними потоков социально значимых инфекций играет 
ключевую роль в контроле распространения инфекционных заболеваний на  территории РФ, в  том числе укреплении 
стратегии РФ по элиминации вирусных гепатитов. 
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The aim of our study was to assess the prevalence of serological and molecular biological markers of parenteral viral hepatitis 
B and C among international migrants in the North-West Federal District (NWFD). 
Materials and methods. The study included 537 blood plasma samples obtained from foreign nationals from 46 countries who 
underwent medical examination to obtain a work permit in the Migration Department of the North-West Federal District. We 
assayed for the presence of serological (anti-HCV IgG, HBsAg, anti-HBs IgG, anti-HBs IgG) and molecular biological (HCV 
RNA, HBV DNA) markers. 
Results and discussion. More than 80% of the examined citizens belonged to 11 out of 46 represented countries. The analysis 
revealed 6.1% of persons with anti-HCV IgG antibodies and 2.6% with HBsAg. HCV RNA and HBV DNA were detected in 
2.79% and 8.19%, respectively. Among HCV RNA-positive individuals, four (0.74%) were undetectable for anti-HCV. 6.15% 



Введение. Вирусы гепатита В  и  С (ВГВ 
и ВГС) — гепатотропные вирусы, успешно перси-
стирующие в популяции, вызывающие как острые, 
так и  хронические инфекции, являются общепри-
знанными факторами риска развития цирроза 
и первичного рака печени [1]. При этом вирусные 
гепатиты остаются седьмой по значимости причи-
ной смертности во всем мире. По данным разных 
исследователей количество больных хроническим 
вирусным гепатитом В  (ХГВ) в  мире достигает 
360  млн человек [2], а  хроническим вирусным 
гепатитом С (ХГС) страдают более 60 млн человек 
[3]. Распространенность вирусных гепатитов 
в мире неравномерна. Хотя ВГВ и ВГС встречают-
ся повсеместно, но наибольшая их частота пред-
ставлена в странах Африки и Азии. 

В связи с увеличивающимися темпами глобали-
зации и трудовой миграции миграционные потоки 
вносят существенный вклад в здоровье населения 
принимающей страны, в том числе с учетом высо-
кой вероятности инкорпорации мигрантов. 
Трудовые мигранты являются уязвимой группой 
населения по целому ряду параметров, таких как 
защита прав, безопасность, а также доступ к меди-
цинскому обслуживанию. Известно, что показате-
ли заболеваемости ВИЧ-инфекцией, вирусными 
гепатитами, сифилисом у  иностранных граждан 
превышают показатели заболеваемости этими 
инфекционными болезнями местных жителей 

в связи это с тем, что в большинстве случаев трудо-
вые мигранты прибывают из сравнительно бедных 
стран с недостаточным уровнем здравоохранения 
в более богатые [4, 5]. Причины относительно воз-
росшего бремени инфекционных заболеваний 
среди некоторых групп беженцев и  мигрантов 
сложны и многофакторны. Так, состояние их здо-
ровья изначально определяется ситуацией в стране 
происхождения, а факторы риска связаны с небла-
гоприятными условиями на  путях миграции и  в 
странах назначения, что может включать высокую 
распространенность инфекций, нехватку ресурсов 
в системах здравоохранения, низкий охват иммуни-
зацией, отсутствие доступной медицинской помощи 
и плохие условия жизни [6]. Недиагностированные 
инфекции, отсутствие лечения, очевидно, приводят 
к тяжелым последствиям для здоровья. Например, 
показана неоднородность причин смертности между 
различными группами беженцев/мигрантов, 
а также местным населением, связанная с различи-
ем инфекционной нагрузки и, соответственно, 
с более высокой смертностью среди приезжих из-за 
инфекционных заболеваний [7]. 

Для гепатитов В (ГВ) и С (ГС) также показаны 
преобладание среди беженцев/мигрантов и гетеро-
генность распространенности в  разных группах 
в  зависимости от  страны происхождения и  пути 
миграции [8]. Встречаемость ГВ, как правило, 
выше среди беженцев и  мигрантов из  Юго-
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of HBsAg-negative hepatitis B patients were detected. The contribution of migrants’ countries of origin to the frequencies of 
serological and molecular biological markers of hepatitis B and C identified in the surveyed group is discussed. 
Conclusion. The study of migration processes and associated flows of socially significant infections plays a key role in control-
ling the spread of infectious diseases on the territory of the Russian Federation, including the strengthening of the Russian 
Federation’s strategy for the elimination of viral hepatitis. 
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Восточной Азии, Восточной Европы и  стран 
Африки к  югу от  Сахары, неоднородна среди 
беженцев и  мигрантов из  региона Восточного 
Средиземноморья и  Латинской Америки. Среди 
ВГС-позитивных случаев непропорционально 
большую долю составляют мигранты из  стран, 
эндемичных по данному патогену, а среди больных 
ХГС в странах с низкой распространенностью виру-
са доля таких мигрантов может достигать 50% [9]. 

Поскольку миграционные процессы являются 
одним из ведущих факторов изменения характера 
циркуляции ВГВ и ВГС, приводя к изменению струк-
туры и динамики заболеваемости, распространению 
нетипичных генотипов вирусов, изучение данной 
целевой группы представляет особый интерес. 

Трудовые мигранты зачастую прибывают 
в Российскую Федерацию (РФ) из регионов с более 
высокой распространенностью инфекционных 
заболеваний, а работают и проживают в обстанов-
ке, повышающей риск травм и заболеваний. При 
этом одним из условий, регулирующих правоотно-
шения легального пребывания иностранных граж-
дан в  России, является состояние их здоровья. 
Данные требования определяются Федеральным 
законом № 115 «О правовом положении иностран-
ных граждан в Российской Федерации», согласно 
которому для положительного решения о предо-
ставлении разрешения на  работу либо вида 
на  жительство иностранный гражданин должен 
иметь документы, подтверждающие отсутствие 
заболевания наркоманией и иных представляющих 
опасность для населения заболеваний, определен-
ных перечнем. В данный перечень входят туберку-
лез, лепра (болезнь Гансена), сифилис, ВИЧ-
инфекция. Скрининг прибывающих мигрантов 
на эти инфекции является обязательным. В то же 
время в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих, утвержденный 
Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 1 декабря 2004 г. № 715, включает 
17 (групп) заболеваний, в том числе парентераль-
ные вирусные гепатиты. Таким образом, очевидна 
высокая вероятность возрастания частоты связан-
ных с мигрантами случаев ВГВ- и ВГС-инфекций, 
тестирование на которые в рамках обследования 
приезжих не осуществляется. 

Цель: оценка распространенности серологиче-
ских и  молекулярно-биологических маркеров 
парентеральных вирусных гепатитов В и С в груп-
пе международных мигрантов в Северо-Западном 
федеральном округе. 

Материалы и  методы. В  исследование были 
включены образцы плазмы крови, полученные 
от 537 иностранных граждан из 46 стран, обратив-
шихся за  медицинским освидетельствованием для 
получения разрешения на  работу в  Управлении 
по  вопросам миграции СЗФО с  февраля 
по декабрь 2019  г. Образцы крови были предо-
ставлены для исследования ФБУН «Северо-
Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья» (Санкт-Петербург, Россия) в  рамках 
договора о научном сотрудничестве. На проведе-
ние данного исследования было получено согласие 
локального Этического комитета ФБУН «Санкт-
Петербургский НИИ эпидемиологии и микробио-
логии имени Пастера» № 67 от  22.02.2017  г. 
и № 97 от 29.01.2020 г. Все обследованные дали 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании. Данные были собраны с помощью 
стандартного «face to face» интервью с заполнени-
ем формализованной анкеты, включающей основ-
ные социально-демографические характеристики 
(пол, возраст, страна происхождения). 

Тестирование на  присутствие серологических 
маркеров гепатитов В и С проводили качественным 
методом определения HBsAg и антител класса IgG 
к HBsAg, антител класса IgG к HBcore, суммарных 
антител к антигенам ВГС с использованием ком-
мерческих тест-систем (ЗАО «Вектор-Бест», НПО 
«Диагностические системы», Россия), согласно 
инструкциям производителя. Обследование 
на наличие молекулярно-биологических маркеров 
методом ПЦР осуществляли с предварительным 
выделением ДНК/РНК с использованием коммер-
ческого набора «АмплиПрайм Рибо-преп» (ФБУН 
ЦНИИЭ, Россия). Определение ДНК ВГВ и РНК 
ВГС проводили методом ПЦР с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией в режиме «реального 
времени» с  помощью коммерческого набора 
«АмплиСенс® HCV/HBV/HIV-FL» (ФБУН 
ЦНИИЭ, Россия), согласно инструкции произво-
дителя. Дальнейшее определение ДНК ВГВ прово-
дили с  использованием разработанной в  ФБУН 
«Санкт-Петербургский НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера» методики, позво-
ляющей выявлять ДНК ВГВ в биологическом мате-
риале при низкой вирусной нагрузке, в том числе 
при HBsAg-негативном ХГВ [10]. 

Статистическая обработка данных производилась 
с помощью пакета программ MS Excel, Prizm 5.0 
(GraphPad Software Inc.). При оценке статистиче-
ской погрешности использовали «точный» интервал 
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Клоппера–Пирсона. Результаты представлены с ука-
занием 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
Для оценки достоверности различий численных дан-
ных, полученных при парных сравнениях, использова-
ли, в зависимости от характеристик выборок, точный 
критерий Фишера или критерий хи-квадрат с поправ-
кой Йетса. В качестве порога достоверности отличий 
было определено значение вероятности p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В обследованной 
группе показано приблизительно равное соотно-
шение мужчин и женщин (50,8% и 49,2% соответ-
ственно). Возраст пациентов варьировал от  18 
до 90 лет, средний возраст в группе составил 37,8. 
Для мужчин средний возраст составил 35,6, для 
женщин — 40,1 года. 

Более 80% обследованных граждан (84,2%) при-
надлежали к 11 из 46 представленных стран (рис. 1). 

При анализе общей распространенности марке-
ров в обследованной группе антитела к ВГС были 
выявлены в 33 случаях, что составило 6,15% (95% 
ДИ 4,27–8,52%), а  серологические маркеры 
ГВ — в 187 случаях, что составило 34,82% (95% 
ДИ 30,79–39,02%), при этом HBsAg выявлен у 14 
человек (2,61%; 95% ДИ 1,43–4,34%). Результат 
анализа распространенности и  распределения 
исследованных серологических маркеров ГВ 
в группе представлен в табл. 1. 

Среди анти-ВГС позитивных мигрантов только 
у  16 человек, то есть у  2,98% (95% ДИ 1,71–
4,79%) от общей группы и 48,48% (30,8–66,46%) 
от  группы анти-ВГС-позитивных не выявлены 
одновременно маркеры ГВ. Следует отметить, что 

не выявлено ни одного случая одновременного 
наличия анти-ВГС и HBsAg. 

При оценке распространенности маркеров 
в  зависимости от  пола не выявлено различий 
между мужчинами и женщинами (табл. 2). 

Обследованные мигранты были подразделены 
на  следующие возрастные группы: 18–24  года 
(n=103), 25–40 лет (n=254), 41–64 года (n=145), 
65 лет и старше (n=35). Проанализирована распро-
страненность маркеров в зависимости от возраста. 
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Рис. 1. Представленность граждан из разных стран в обследо-
ванной группе (для стран с представленностью 2% и более) 
Fig. 1. Representation of citizens from different countries in the 

surveyed group (for countries with representation of 2 per cent or 
more)



Не выявлено достоверных различий по распро-
страненности HBsAg и антител HBs IgG между воз-
растными группами. Несмотря на очевидную тен-
денцию к  увеличению встречаемости антител 
HBcore IgG с возрастом, не выявлено достоверных 
отличий между группами 18–24 года (6,80%; 95% 
ДИ 2,78–13,5%) и  25–40  лет (12,6%; 95% ДИ 
8,78–17,32%), а также между группами 41–64 года 
(26,9%; 95% ДИ 19,88–34,89%) и 65 лет и старше 
(28,57%; 95% ДИ 14,64–46,3%), в связи с чем они 
были объединены в две подгруппы с общей частотой 
распространенности маркера: 18–40 лет (10,92%; 
95% ДИ 7,88–14,63%) и 41 год и старше (27,22%; 
95% ДИ 20,87–34,34%) соответственно. 
Показано, что распространенность в группе 41 год 
и  старше достоверно выше, чем в  группе 18–
40 лет — 2=22,02 при p<0,0001, df=1. 

Встречаемость антител к  ВГС не отличалась 
в  группах 18–24  года (1,94%; 95% ДИ 0,24–
6,84%), 25–40  лет (7,48%; 95% ДИ 4,56–
11,44%) и  41–64  года (5,52%; 95% ДИ 2,41–
10,58%), в  связи с  чем они были объединены 
в одну группу 18–64 года с частотой встречаемости 
анти-ВГС 5,78% (95% ДИ 3,9–8,19%), что досто-
верно ниже встречаемости маркера в группе 65 лет 
и  старше (11,43%; 95% ДИ 3,2–26,74%) 
(p<0,0001 согласно точному критерию Фишера). 

Среди позитивных по тем или иным маркерам ГВ 
и ГС мигрантов проанализирована представленность 
лиц из  разных стран происхождения. Так, среди 
HBsAg-позитивных лиц наибольшая часть мигрантов 
была представлена выходцами из  Узбекистана, 
затем, в  равной степени, из  Таджикистана 
и Молдавии (рис. 2). Среди позитивных по антителам 
HBcore IgG обследованных чаще всех представлены 
лица из  Узбекистана и  Украины, затем 
из Таджикистана и Молдавии (рис. 3). Среди анти-
ВГС-позитивных мигрантов почти половину состави-
ли выходцы из Украины (рис. 4). 
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Рис. 2. Представленность мигрантов из различных стран 
происхождения среди HBsAg-позитивных лиц 

Fig. 2. Representation of migrants from different countries of 
origin among HBsAg-positive individuals

Рис. 3. Представленность мигрантов из различных стран про-
исхождения среди позитивных по антителам HBcore IgG лиц. 

Примечание: группа «Другие страны» объединяет страны, 
выходцы из  которых представлены среди позитивных 
по антителам HBcore IgG лиц менее чем в 2% случаев 

Fig. 3. Representation of migrants from different countries of 
origin among HBcore IgG antibody-positive individuals. 

Note: the group ‘other countries’ includes countries from which 
migrants are represented among HBcore IgG antibody-posi-
tive individuals in less than 2% of cases



Определена распространенность маркеров ГВ 
и  ГС среди мигрантов в  зависимости от  страны 
происхождения, учитывали только страны, пред-

ставленность выходцев из которых в обследуемой 
группе составила 2% и более (табл. 3). 

Не выявлено достоверных различий распростра-
ненности HBsAg, анти-ВГС между мигрантами 
из разных стран. При оценке распространенности 
антител HBs IgG группа оказалась разделена 
на  три подгруппы: наиболее низкая представлен-
ность показана в  группе 1, включающей 
Туркменистан, Украину и  Армению (средняя 
частота составила 13,69%; 95% ДИ 8,88–
19,83%), средняя в  группе 2, включающей 
Белоруссию и Китай (средняя частота составила 
27,42%; 95% ДИ 16,85–40,23%), самая высокая 
в группе 3, включающей Азербайджан, Казахстан, 
Киргизию, Молдавию, Таджикистан и Узбекистан 
(средняя частота составила 36,04%; 95% ДИ 
29,72–42,73%). Частота встречаемости антител 
HBs IgG в группе 1 достоверно ниже, чем в группе 
2 (2=5,02 при p=0,025, df=1) и  группе 3 
(2=23,43 при p<0,0001, df=1), в  то время как 
отличий между группами 2 и 3 не выявлено. При 
оценке распространенности антител HBcore IgG 
группа оказалась разделена на  две подгруппы: 
сравнительно низкая представленность показана 
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Рис. 4. Представленность мигрантов из различных стран про-
исхождения среди позитивных по антителам анти-ВГС лиц 
Fig. 4. Representation of migrants from different countries of 

origin among anti-HCV antibody-positive individuals



в  группе 1, включающей Армению, Белоруссию, 
Казахстан, Китай Туркменистан, Украину (средняя 
частота составила 10,13%; 95% ДИ 6,99–
14,07%), а  высокая в  группе 2, включающей 
Азербайджан, Киргизию, Молдавию, Таджикистан 
и Узбекистан (средняя частота составила 30,82%; 
95% ДИ 23,45–38,99%). Частота встречаемости 
антител HBcore IgG в  группе 1 достоверно ниже, 
чем в группе 2 (2=28,79 при p<0,0001, df=1). 

При оценке распространенности молекулярно-
биологических маркеров РНК ВГС и  ДНК ВГВ 
были выявлены у  15 (2,79%; 95% ДИ: 1,57–
4,57%) и  44 (8,19%; 95% ДИ 6,02–10,84%) 
обследованных соответственно. Одновременно два 
вируса были выявлены только в  одном образце 
(0,19%; 95% ДИ 0–1,03%), где были выявлены 
антитела анти-ВГС, однако не обнаружено ни одно-
го серологического маркера ГВ. Необходимо отме-
тить, что среди позитивных по РНК ВГС лиц у чет-
верых не были выявлены антитела анти-ВГС, что 
составило 0,74% (95% ДИ 0,2–1,9%) от общей 
группы. В то же время 33 образца ДНК ВГВ были 
получены от HBsAg-негативных лиц, что составило 
6,15% (95% ДИ 4,27–8,52%) от общей группы. 

Среди позитивных по  РНК ВГС лиц женщин 
было 10, что составило 66,67% (95% ДИ 38,38–
88,18%), а мужчин — 5 (33,33%; 95% ДИ 11,82–
61,62%). Таким образом, частота встречаемости 
РНК ВГС среди всех женщин обследуемой группы 
составила 3,79% (95% ДИ 1,83–6,86%), а среди 
мужчин  — 1,83% (95% ДИ 0,6–4,22%). 
Достоверных различий не выявлено. Среди ДНК 
ВГВ-позитивных мигрантов женщин было 19, что 
составило 43,18% (95% ДИ 28,35–58,97%), 
а  мужчин  — 25 (56,82%; 95% ДИ 41,03–
71,65%). Таким образом, частота встречаемости 
ДНК ВГВ среди всех женщин обследуемой группы 
составила 7,2% (95% ДИ 4,39–11,01%), а среди 
мужчин  — 9,16% (95% ДИ 6,01–13,22%). 
Достоверных различий не выявлено. 

Возраст инфицированных ВГС варьировал от 27 
до 90 лет и составил в среднем 43,7 года. При этом 
среди лиц 25–40 лет были обнаружены 10 человек 
с РНК ВГС, что составило 3,94% (95% ДИ 1,9–
7,12%) от возрастной группы, среди обследованных 
41–64  лет  — 3 человека (6,9%; 95% ДИ 3,36–
12,32%), среди лиц старше 65  лет  — 2 человека 
(5,71%; 95% ДИ 0,7–19,16%). Достоверных разли-
чий не выявлено. Возраст обследованных с ДНК ВГВ 
варьировал от  18 до  72  лет и  составил в  среднем 
35,8 года. При этом среди лиц 18–24 лет выявлены 7 

человек с ДНК вируса, что составило 6,8% (95% ДИ 
2,78–13,5%) от возрастной группы, среди обследо-
ванных 25–40 лет — 24 человека (9,45%; 95% ДИ 
6,15–13,73%), среди мигрантов 41–64  лет  — 11 
человек (7,59%; 95% ДИ 3,85–13,17%), среди лиц 
старше 65 лет — 2 человека (5,71%; 95% ДИ 0,7–
19,16%). Достоверных различий не выявлено. 

Среди РНК ВГС- и ДНК ВГВ-позитивных лиц 
проанализирована представленность стран, из кото-
рых прибыли мигранты (рис. 5, 6). 

Частота встречаемости РНК ВГС среди мигран-
тов из указанных стран представлена в табл. 4. 

Достоверных различий во встречаемости РНК 
ВГС между выходцами из разных стран не выявлено. 

Частота встречаемости ДНК ВГВ среди мигран-
тов из указанных стран представлена в табл. 5. 
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Рис. 5. Представленность стран, из которых прибыли миг-
ранты, в группе с РНК ВГС 

Fig. 5. Representation of countries from which migrants came 
in the group with HCV RNA

Рис. 6. Представленность стран, из которых прибыли миг-
ранты, в группе с ДНК ВГВ 

Fig. 6. Representation of countries from which migrants came 
in the group with HBV DNA



Достоверных различий во встречаемости ДНК 
ВГВ между выходцами из разных стран не выявлено. 

ВИЧ, ВГС и ВГВ характеризуются общими путями 
передачи. Выявление одного из вирусов — индикатор 

возможного коинфицирования другими. К ключевым 
группам высокого риска относятся потребители инъ-
екционных наркотиков, работники секс-бизнеса, 
мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами, 
и др. Мигранты также подвержены более высокому 
риску инфицирования и влияют на распространение 
вируса в регионе прибытия [5, 6]. 

Влияние на заболеваемость миграционных про-
цессов подтверждали и российские исследователи. 
Так, например, показатели миграции при учете 
социально-экономических факторов коррелируют 

с  выявлением хронических вирусных гепатитов, 
в  частности В  и  С. В  работе М. Л. Лифшиц 
и Н. П. Неклюдовой, проведенной на базе данных 
Росстата, ЕМИСС и Министерства здравоохране-

ния РФ, было показано, что среди регионов РФ 
наибольшая заболеваемость ХВГ выявлена 
в Северо-Западном федеральном округе, острым 
вирусным гепатитом B — в Центральном и Северо-
Западном федеральных округах, куда направлены 
значительные потоки мигрантов [11]. 

В докладе «О миграции в мире 2020», подготов-
ленном Международной организацией по мигра-
ции, сообщалось о том, что в 2019 г. РФ принима-
ла около 11,6  млн международных мигрантов. 
Согласно официальным данным Федеральной 
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службы государственной статистики (Росстат), 
в 2019  г. международная миграция в Российскую 
Федерацию составила 701 234 человека, из кото-
рых 617 997 (88,1%) со странами Содружества 
Независимых Государств (СНГ) [12]. Основными 
центрами притяжения мигрантов являлись город-
ские поселения (79,2% прибывших), а не сельская 
местность. Число лиц, в отношении которых было 
принято решение о  приобретении гражданства 
РФ, с каждым годом увеличивается и, по данным 
МВД РФ, в 2019 г. составило 497 817, в 2020 г.— 
656 347, 2021 г.— 735 385 [12]. 

Для большинства стран, граждане которых были 
представлены в данном исследовании, сохранялось 
соотношение мужчин и женщин приблизительно 
в равных долях. Преобладание мужчин среди миг-
рантов из  ряда стран может быть связано как 
с  более высокой мобильностью данной группы 
населения, так и с тем, что значительная часть миг-
рантов связаны с неквалифицированным, тяже-
лым трудом, в котором женщины задействованы 
в  меньшей степени. Однако необходимо учиты-
вать, что в настоящее время по всему миру наблю-
дается феминизация миграционных потоков, что 
подтверждается полученными нами результатами 
о  приблизительно равном соотношении среди 
обследованных мигрантов мужчин и женщин. При 
этом значительная доля обследованных женщин 
относилась к возрасту 18–40 лет, что обусловли-
вает всё увеличивающийся вклад мигрантов 
в общую рождаемость в РФ. 

Несмотря на то, что в каждом регионе присут-
ствует своя специфика, нельзя отрицать важность 
своевременной диагностики социально значимых 
заболеваний для любой страны, в  том числе и в 
сфере надзора за миграционными потоками между 
странами. Как было отмечено выше, прибываю-
щих на территорию РФ мигрантов не скринируют 
на вирусные гепатиты, в то время как расширение 
тестирования и ранняя диагностика ГВ и  ГС по-
прежнему представляют проблему и  относятся 
к приоритетным направлениям развития для эли-
минации гепатитов В и С [13, 14]. 

Общая распространенность серологических мар-
керов ГВ среди мигрантов в обследованной нами 
группе незначительно отличается от таковой в груп-
пах повышенного риска инфицирования в СЗФО.  

Так, встречаемость HBsAg составила 2,61%, что 
незначительно ниже уровня, выявленного у заклю-
ченных (3,2%) [15] и лиц с впервые выявленной 
инфекцией ВИЧ (5,6%) [16], но выше, чем у боль-

ных, получающих гемодиализную терапию (1,1%) 
[17]. Частота выявления анти-ВГС (6,15%) также 
сходна с частотой указанного аналита среди пациен-
тов гемодиализного центра (7,5%) [17] и выше, чем 
среди условно здорового населения (2,6%) [18]. 

В  целом выявленная в  обследованной группе 
распространенность антител HBcore IgG (16,39%) 
и суммарных анти-ВГС (6,15%), по всей видимо-
сти, отражает частоту контактов обследованных 
с  ВГВ и  ВГС соответственно. Определение анти-
тел к HBsAg используется как маркер перенесен-
ной инфекции или может свидетельствовать о вак-
цинации против ВГВ [19]. Таким образом, частота 
встречаемости антител анти-HBs IgG (26,82%) 
потенциально может отражать уровень вакцина-
ции среди мигрантов, который, очевидно, крайне 
низок, даже если все эти случаи связаны именно 
с вакцинацией, а не с инфицированием ВГВ. В то 
же время, вероятно, реальный уровень вакцинации 
еще ниже, косвенным подтверждением этого 
является значительная доля мигрантов, у которых 
обнаружены одновременно антитела HBs IgG 
и HBcore IgG (8,75%). Указанный серологический 
профиль может свидетельствовать о  контакте 
с вирусом, а также о ситуациях, когда вакцинацию 
получил зараженный человек или, напротив, после 
вакцинации произошло инфицирование мутант-
ным штаммом вируса, способным заражать, 
несмотря на  наличие антител [20]. Тем не менее 
вакцинация все же могла оказывать влияние 
на  инфицирование и, соответственно, уровень 
встречаемости маркеров ГВ. В настоящем иссле-
довании показано, что общая частота распростра-
ненности антител HBcore IgG среди мигрантов 
18–40 лет достоверно ниже, чем среди лиц 41 года 
и старше. Это может быть связано как с повыше-
нием вероятности контакта с вирусом с возрастом, 
так и  с введением вакцинации против ГВ, что 
может отражаться в более низкой частоте инфици-
рования у лиц младшего возраста. Встречаемость 
антител к ВГС оказалась достоверно ниже среди 
лиц 18–64  лет по  сравнению с  группой 65  лет 
и  старше, причиной этого может быть то, что 
 зрелый возраст мигрантов старшей группы при-
шелся на  1990-е гг., когда информации о  ВГС 
было значительно меньше. 

Следует отметить, что встречаемость РНК ВГС 
(2,79%) и ДНК ВГВ (8,19%) среди обследованных 
мигрантов значительно выше популяционной в РФ 
и также сходна с частотой соответствующих анали-
тов в  некоторых группах риска. Так, например, 
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сходная встречаемость ДНК ВГВ была показана 
среди заключенных (8,7%) [15], а несколько более 
высокая (12,75%) у  лиц с  впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией [16]. Необходимо также отметить 
высокую распространенность HBsAg-негативного 
ГВ (6,15%), в том числе среди лиц с сочетанием 
HBs IgG, HBcore IgG, а также среди лиц с един-
ственным серологическим маркером HBs IgG. 
Полученные нами результаты не противоречат 
более ранним исследованиям, согласно которым 
довольно высок уровень инфицированности виру-
сами гепатитов иностранных граждан, прибывших 
по рабочей визе: в частности, значительная доля 
трудовых мигрантов, прибывающих в  Россию, 
больны ГС, что позволяет говорить о  высокой 
вероятности завоза в страну этой инфекции [21].  

Отдельно отметим тот факт, что практически 
половина от  всех выявленных нами образцов 
с маркерами ГС приходится на  граждан Украины 
(анти-ВГС-позитивных 45,45%, РНК ВГС 
53,33%), что соответствует 11,27% и 6,02% соот-
ветственно среди мигрантов из указанной страны. 
Для сравнения, в  более раннем исследовании 
в  Московской области среди граждан Украины 
антитела к ВГС были выявлены в 3,9% случаев 
[21]. Данный факт указывает на  необходимость 
более пристального надзора за распространением 
парентеральных инфекции среди мигрантов 
из Украины, особенно на фоне увеличения потока 
беженцев из Украины в РФ. В исследовании, про-
веденном в ЦФО в 2017 году [21], частота встре-
чаемости HBsAg среди трудовых мигрантов соста-
вила 3,7%, что согласуется с результатом, полу-
ченным в данной работе (2,61%), однако в упомя-
нутом исследовании не проводили выявление ДНК 
ВГВ, в  том числе с  низкой вирусной нагрузкой. 
Высокая частота встречаемости маркеров гепатита 
В  среди трудовых мигрантов также позволяет 
предполагать высокую вероятность завоза ВГВ 
в РФ [21]. В связи с этим особую значимость при-
обретает информация о заболеваемости вирусны-
ми гепатитами в  тех странах, откуда прибывают 
мигранты, так как известно, что одним из основных 
факторов, влияющих на  частоту встречаемости 
маркеров ГВ и ГС, является эндемичность геогра-
фического региона/ситуация по вирусным гепати-
там в стране-доноре. Более того, частота встречае-
мости диагностических маркеров в когорте мигран-
тов, как правило, превышает среднюю частоту 
встречаемости в регионах постоянного прожива-
ния, что может быть связано с миграцией социаль-

но-неблагополучных слоев населения. В  случае 
гепатита В, как вакциноуправляемой инфекции, 
важную роль играют не только факторы передачи 
трансмиссивных болезней, но и охват вакцинацией 
и  политика вакцинации в  отдельных странах. 
Проблема низкого уровня вакцинации среди тру-
довых мигрантов неоднократно поднималась 
в работах из разных стран, большинство исследо-
вателей, занимающихся вопросами влияния меж-
дународной миграции на  эпидемиологическую 
ситуацию принимающей территории, сходятся во 
мнении, что миграция вносит значительный вклад 
в  распространение социально опасных болезней 
[22, 23]. В случае мигрантов скрининг при въезде 
в  страну назначения предполагает возможность 
своевременного включения пациентов в  систему 
здравоохранения. Целевой скрининг и вакцинация 
международных мигрантов могут стать важным 
компонентом усилий по борьбе с вирусными гепа-
титами в странах, принимающих иммигрантов [24]. 
Согласно рекомендациям, скрининг должен быть 
ориентирован, прежде всего, на мигрантов из про-
межуточных и/или высокоэндемичных районов. 
Кроме того, рекомендовано проводить вакцинацию 
против ГВ всем детям и  подросткам-мигрантам 
из стран со средней (≥2%) или высокой (≥5%) 
распространенностью HBsAg, в случае отсутствия 
антител к поверхностному антигену вируса [24]. 

Таким образом, существует два ключевых 
аспекта: изначально высокий уровень распростра-
ненности вирусных гепатитов среди мигрантов 
и последующее влияние социально-экономических 
условий в  данной группе [21]. Выявленная нами 
высокая встречаемость маркеров вирусных гепа-
титов указывает на  необходимость оптимизации 
алгоритмов обследования мигрантов с включением 
тестирования на  присутствие маркеров ВГС 
и ВГВ. Кроме того, при разработке подходов диаг-
ностики на  наличие инфекции, вызванной ВГВ, 
необходимо также учитывать широкое распростра-
нение HBsAg-негативной формы заболевания, 
свидетельствующее о  важности выявления не 
только HBsAg, но и ДНК вируса, причем с исполь-
зованием современных высокочувствительных 
методов молекулярной диагностики [25].  

При обсуждении инкорпорации мигрантов как 
на законодательном уровне, так и в научных исследо-
ваниях, в первую очередь, обсуждается приобрете-
ние некоторых культурных паттернов, однако не 
представляется возможной интеграция, исключаю-
щая встраивание в  систему здравоохранения  — 
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доступ к медицинской помощи для мигрантов, с одной 
стороны, и возможность контроля распространения 
инфекций/контроля заболеваемости  — с  другой. 
Поскольку уровень распространенности анализируе-
мых инфекционных заболеваний в  странах, обес-
печивающих основной поток трудовых мигрантов 
в РФ, как правило, превышает уровень средней рас-
пространенности среди населения РФ, иностранные 
граждане, прибывающие в страну с целью заработ-
ков, представляют потенциальную угрозу распро-
странения обсуждаемых патогенов. Однако остается 
возможность влияния на потенциальный риск рас-
пространения патогенов за счет создания приемле-
мых условия проживания мигрантов в стране, в том 
числе за счет введения тестирования на ВГВ и ВГС 
при въезде в страну. Общность путей и механизмов 
передачи ВИЧ, ВГС и ВГВ позволяет провести ана-
логию с ВИЧ-инфекцией и связанными с ней мерами 
обеспечения защиты здоровья населения, в  том 
числе за счет аннулирования мигрантам с выявлен-
ной ВГВ- и/или ВГС-инфекцией разрешения на вре-
менное проживание иностранных граждан и лиц без 
гражданства, или вида на жительство, или патента, 
или разрешения на работу в Российской Федерации. 

В целом, поскольку интеграция и инклюзия миг-
рантов и  миграции являются жизненно важным 
компонентом глобальных программ борьбы 
с болезнями и  глобальных повесток дня по обес-
печению безопасности в области здравоохранения, 
здравоохранение должно стать одной из основных 
опор для развития системы регулирования мигра-
ции. На мировом уровне необходимо понимание 
последствий мобильности людей для поддержки 

и улучшения планирования мероприятий по обес-
печению готовности к  чрезвычайным ситуациям 
в общественном здравоохранении, включая разра-
ботку мер реагирования на  вспышки инфекцион-
ных заболеваний или другие чрезвычайные ситуа-
ции в области здравоохранения, что требует инве-
стиций в укрепление исследовательского потен-
циала и масштабных работ по этому направлению. 

Заключение. Показана высокая распространен-
ность маркеров парентеральных вирусных гепатитов 
среди обследованных мигрантов, что позволяет сде-
лать вывод о  потенциальном влиянии миграции 
на распространение указанных заболеваний в России 
и свидетельствует о необходимости надзора за ВГВ- 
и  ВГС-инфекциями среди прибывающих в  страну 
лиц. Кризисные ситуации являются частыми движу-
щими факторами вспышек эпидемических заболева-
ний, поскольку часто сопровождаются системными 
сбоями в здравоохранении, массовой миграцией насе-
ления и повсеместным распространением бездомно-
сти. Беженцы часто живут в переполненных лагерях 
без соблюдения норм гигиены, что способствует 
передаче инфекционных заболеваний. В перспективе 
выявление маркеров не только ВИЧ-инфекции, но 
и вирусных гепатитов будет способствовать контролю 
за эпидемиологической обстановкой. 

Реализация внедрения скрининга на  маркеры 
парентеральных вирусных гепатитов иностранных 
граждан и лиц без гражданства, находящихся на тер-
ритории СЗФО, возможна уже сейчас на базе суще-
ствующих КДЛ медицинских учреждений, поскольку 
не требует дополнительного технического оснаще-
ния и повышения квалификации имеющихся кадров.
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