
Введение. Миграция лежит в основе распростра�

нения инфекционных заболеваний из основного оча�

га на другие территории, являясь одним из факторов

генерализации эпидемий, в том числе эпидемии

ВИЧ�инфекции. В последние годы миграция насе�

ления вносит свой вклад в формирование устойчи�

вых фармакорезистентных форм возбудителя, ре�

комбинантных форм вируса и других эпидемических

процессов [1, 2].

Миграция по своей сути неоднородна, так как

включают в себя различные этнические и географи�

ческие группы людей, которые отличаются в свою

очередь по уровню образования, профессиям, мате�

риальному благополучию, длительности пребыва�

ния в РФ и Санкт�Петербурге и др.

Миграционные потоки из регионов реализуются

с различной интенсивностью в течение последних

20–30 лет. Первая волна происходила из Азербайд�

жана, и эта этническая группа адаптировалась к ме�

гаполису, социализировалась, получив виды на жи�

тельство и гражданство. Активная миграция из

стран Центральной Азии, в первую очередь Узбеки�

стана, Таджикистана и Киргизии, наиболее мас�

штабна и опасна, так как она несет не только ВИЧ,
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В статье рассмотрены вопросы эпидемиологии ВИЧ�инфекции среди мигрантов, находящихся на территории Санкт�Пе�

тербурга. Выявлено ежегодное увеличение количества вновь выявленных ВИЧ�инфицированных иностранных граждан

за последние три года с 330 до 515 человек, что составляет 1/6 от общего числа выявленных случаев в 2013 году. Более

160 мигрантов прошли углубленное обследование по ВИЧ�инфекции, с определением показателей иммунитета и вирус�

ной активности и клинических стадий. Около 43% мигрантов с ВИЧ нуждаются в назначении ВААРТ, но не могут полу�

чать, так как не являются гражданами Российской Федерации. Основной поток мигрантов происходит из Узбекистана,

Украины и Таджикистана.

Ключевые слова: ВИЧ, ВИЧ�инфекция среди мигрантов.

Epidemiological data about HIV infection among migrants in Saint Petersburg are reviewed. In 2010�2013, the numbers of

newly diagnosed HIV cases per year among foreign citizens increased from 330 to 515, and in 2014 amounted to 1/6 of total

newly diagnosed HIV cases. More than 160 migrants have passed an in�depth examination for HIV infection, which included

assessing of immunological parameters, viral activity and clinical stages. About 43% of HIV�infected migrants are in need for

HAART, yet cannot receive it because they are not citizens of the Russian Federation. The main countries of origin of the

migrants are Uzbekistan, ukrain, and Tadjikistan.
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но и туберкулез [7, 8, 9]. По�видимому, особое мес�

то занимают Украина, Беларусь и Молдова, по�

скольку эти мигранты, главным образом славянско�

го происхождения, быстро ассимилируются в обще�

стве, не формируя диаспор.

Кроме этого, необходимо учесть, что за последнее

десятилетие накопилось значительное количество

весьма обеспеченных граждан других стран, которые,

не имея гражданства и формальной регистрации, по�

стоянно проживают в городе, образуя семьи в зареги�

стрированном или незарегистрированном браке.

Особую группу представляют мужчины, имеющие

гомосексуальные связи (МСМ), поскольку, как по�

казали исследования, при высокой выявляемости

ВИЧ (13%) около половины представлены россий�

скими и зарубежными мигрантами [10].

Как правило, мигранты формируют свои сообще�

ства, основанные на языковой и этнической принад�

лежности. Этот процесс прослеживается и в Санкт�

Петербурге, поскольку вслед за мужчинами, ищу�

щими работу в мегаполисе, приезжают их половые

партнеры, а также работницы коммерческого секса

(РКС). Анализ этнической принадлежности этих

женщин в Узбекистане показал национальную раз�

нородность, при которой, имея опыт межэтническо�

го общения, они вливаются в соответствующие диа�

споры и служат «мостиком» из этого инфекционно�

го ядра в общую популяцию жителей города [6].

По данным проведенных исследований среди жен�

щин, оказывающих коммерческие секс�услуги в Уз�

бекистане, распространенность ВИЧ среди них со�

ставляла 11% в 2011 году [6], что сопоставимо с по�

казателями по Санкт�Петербургу [11].

В проведенных ранее исследованиях по выявлению

ВИЧ�инфекции у различных категорий людей было

обращено внимание на то, что процент обнаружения

вируса среди мигрантов из стран ближнего и дальне�

го зарубежья в 3 раза ниже, чем в среднем по Санкт�

Петербургу. В какой�то мере это обстоятельство, яв�

ляясь в сравнительном аспекте позитивным, успока�

ивало нас, так как процесс обследования и выявления

ВИЧ�инфекции среди мигрантов в Санкт�Петербур�

ге был отработан и систематизирован. С 90�х годов

ХХ века было отмечено, что миграционные процессы

усиливаются в основном из стран Центральной Азии

и одновременно растут показатели по заболеваемо�

сти ВИЧ�инфекцией в самих этих странах, свидетель�

ствуя о вовлечении этого региона в эпидемию [3–6].

Это обстоятельство заставляет насторожиться и бо�

лее детально контролировать ситуацию.

Задачи исследования. Нас интересовали не�

сколько ключевых показателей, которые определи�

ли структуру задач исследования:

— выявляемость ВИЧ среди мигрантов, места их

выявления на территории Санкт�Петербурга;

— абсолютное число выявленных ВИЧ�инфици�

рованных мигрантов, их возрастная и половая стру�

ктура;

— распределение мигрантов по странам их по�

стоянного проживания;

— вероятные пути заражения и причины обсле�

дования в Санкт�Петербурге;

— состояние иммунитета и вирусной активности,

которые могут свидетельствовать о контагиозности

пациентов и необходимости проведения им ВААРТ;

— генотипы ВИЧ, характеризующие пути мигра�

ции вируса.

Материалы и методы исследования. Оценка рас�

пространенности ВИЧ�инфекции среди мигрантов

изучалась по материалам отдела эпидемиологии и ме�

дицинской статистики СПб Центра СПИД, кабинета

Центра на базе Единого Медицинского Центра

(ЕМЦ), функционирующего с 2011 года. Все мигран�

ты, получающие официальное разрешение на работу,

обязаны пройти медицинский осмотр, подтверждаю�

щий отсутствие у данного иностранного гражданина

заболевания наркоманией и инфекционных заболева�

ний, которые представляют опасность для окружа�

ющих, предусмотренных перечнем, утверждаемым

уполномоченным Правительством Российской Феде�

рации федеральным органом исполнительной власти,

а также сертификат об отсутствии у данного ино�

странного гражданина заболевания, вызываемого ви�

русом иммунодефицита человека (ВИЧ�инфекции)

[12]. При получении положительного результата тес�

та на ВИЧ (ИБ) пациентов осматривает врач�инфек�

ционист, назначает необходимое обследование,

включающее определение состояния иммунитета

и вирусную активность, для постановки диагноза

ВИЧ�инфекция по классификации МКБ�10.

Миграционные процессы идентифицировались

у ВИЧ�инфицированных мигрантов по месту основ�

ного проживания с учетом страны. У ряда пациентов

проводилось генотипирование (n=45) с определе�

нием субтипа ВИЧ [1].

В исследовании использовались методы ретро�

спективного эпидемиологического анализа и стати�

стическая обработка данных и графическое изобра�

жение материала с использованием пакета про�

грамм Microsoft Office, PASW Statistics 22, Statistica

vor Windows 8.0.

Результаты исследования. Ежегодно в Санкт�

Петербург приезжает большое число мигрантов из

разных стран мира. В большинстве случаев это раз�

вивающиеся страны и страны бывших союзных рес�

публик. В течение последних трех лет отмечается
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стойкая тенденция к увеличению числа обследован�

ных иностранных граждан на 30% до 70% ежегодно.

В 2013 году было обследовано более 300 тысяч че�

ловек только в ЕМЦ. Это в два раза больше по срав�

нению с 2011 годом. Число мигрантов, не обратив�

шихся в медицинские центры и не предполагающих

прохождение официальной регистрации, в городе

нам неизвестно. Данные по числу официально об�

следованных иностранных граждан в Санкт�Петер�

бурге представлены в таблице 1.

Всего в 2012 году в Санкт�Петербурге было заре�

гистрировано 2551 новых случаев ВИЧ�инфекции,

из них — 402 у иностранных граждан (15,8%), что

на 72 случая больше по сравнению с 2011 годом,

и на 113 случаев меньше по сравнению с 2013 годом

(табл. 1).

Видна тенденция к ежегодному увеличению коли�

чества вновь выявленных ВИЧ�инфицированных

иностранных граждан, находящихся на территории

Санкт�Петербурга. Это может быть связано с уве�

личением объема скрининговых обследований на

ВИЧ�инфекцию среди мигрантов.

Особенностью обследования мигрантов является

необходимость, по меньшей мере, двух визитов для

сдачи пробы крови и обследования у специалиста

при положительном результате ИФА на ВИЧ. Часть

мигрантов избегала повторного визита, предполагая

возможность положительного ВИЧ�статуса, и в свя�

зи с этим, число случаев положительного подтвер�

ждающего иммуноблота существенно ниже (54%).

По результатам исследований в 2013 году выяв�

ляемость среди мигрантов составила в среднем

1,7 на тысячу обследованных (табл. 2). Эти цифры

существенно ниже, так как показатель выявляемо�

сти среди всех обследованных в Санкт�Петербурге

составляет — 5,0 или среди постоянных жителей

города — 4,0 на тысячу обследованных. Однако вы�

являемость ВИЧ среди обследуемых иностранцев

последние три года постепенно уменьшается на фо�

не роста абсолютного числа инфицированных людей

в связи с увеличением потока мигрантов. Последнее

является важным настораживающим фактом.

Как видно из данных таблицы 3, наибольшее число

новых случаев ВИЧ�инфекции среди мигрантов выяв�

лены в Едином Медицинском Центре, специализирую�

щемся на обследовании иностранных граждан, оформ�

ляющих разрешение на работу в Санкт�Петербурге.

На втором месте по числу выявления в 2013 году нахо�

дились частные клиники; снизился, но значителен,

процент выявления в стационарах с 16,2 до 11,2%.
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Наблюдается тенденция к увеличению выявления

ВИЧ�инфицированных иностранцев в системе ФСИН.

Распределение между лечебно�профилактически�

ми учреждениями впервые выявленных ВИЧ�инфи�

цированных иностранных граждан по странам

в 2013 году не изменилось по сравнению с 2012 го�

дом, но возросло в абсолютных (113 человек) и от�

носительных показателях (28%).

Интересно распределение мигрантов с ВИЧ по

странам: 43,7% впервые выявленных ВИЧ�инфи�

цированных иностранных граждан прибыли из Узбе�

кистана, на втором месте — мигранты из Украины

(17,1%), на третьем — из Таджикистана (10,4%).

Также были выявлены граждане Молдовы (8,5%),

Азербайджана (3,3%), Кыргызстана (3,1%), Армении

(2,5%), Белоруссии (2,3%), 5 человек прибыли из

Туркменистана, 2 из Абхазии, по одному человеку из

Грузии, Казахстана, Камеруна, Кубы, Латвии, Сирии,

Турции и Эстонии (табл. 4), что суммарно составляет

1,6%. Не уточнили или скрыли страну, из которой

прибыли в Санкт�Петербург, 62 человека (6,8%).

Пути передачи выяснены только у 7,9 и 13% всех

ВИЧ�инфицированных иностранных граждан, выяв�

ленных впервые соответственно в 2012 и 2013 го�

дах. Из них в 2013 году у 58 человек (11%) — па�

рентеральный и 10 человек (2%) — половой пути

инфицирования (рис. 1), в 2012 г. 23 человека (6%)

и 9 человек (2%) соответственно. В 90% всех новых

случаев ВИЧ�инфекции путь инфицирования не ус�

тановлен. Это, по�видимому, связано с тем, что нет

условий для проведения необходимого эпидемиоло�

гического расследования, незнание пациентами рус�

ского языка, путей инфицирования по месту основ�

ного проживания, страха разглашать информацию

любого типа в чужой стране.

Возрастно�половая структура ВИЧ�инфициро�

ванных иностранных граждан в 2013 году представ�

лена в таблице 5. Она не отличалась от показателей

Санкт�Петербурга, где преобладали, люди в возрас�

те 20–39 лет (70,7%). 43,7% всех мигрантов выяв�

лены в Санкт�Петербурге в 2013 году в возрасте от

30 до 39 лет [13, 14]. На втором месте (29,7%)
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в возрасте 20–29 лет, на третьем (20,7%) —

40–49 лет. 5,0% составляли мигранты в возрасте

50–59 лет и 0,9% мигранты в возрасте 18–19 лет.

Среди выявленных ВИЧ�инфицированных ино�

странцев преобладали мужчины — 77 %, что отража�

ет характер миграции по гендерной принадлежности

и доминирование в странах основного проживания па�

рентерального пути заражения у мужчин [3–5].

Среди мужчин с впервые выявленной ВИЧ�ин�

фекцией, также преобладал возраст 30–39 лет

(43,9%), на втором месте — 20–29 лет (28,7%),

на третьем — 40–49 лет (21,4%).

Среди женщин — основная возрастная группа —

30–39 лет (42,8%). На втором месте возраст

20–29 лет (34,4%), на третьем — 40–49 лет

(18,4%). Таким образом, в 95% случаев — были

женщины репродуктивного возраста. Из них 8 жен�

щин (6,7%) были выявлены при обследовании по бе�

ременности. Всего в 2013 году в городе было впер�

вые выявлено при обследовании во время беремен�

ности 184 женщины и иностранки составили 4,3% от

общего количества беременных, родивших в городе.

Часть выявленных иностранных граждан (162 че�

ловека) после получения положительного результа�

та при тестировании на ВИЧ прошли дополнитель�

ное обследование при постановке диагноза ВИЧ�

инфекции. Им выполнялось исследование CD4�

лимфоцитов и вирусной нагрузки (ПЦР ВИЧ)

для определения стадии заболевания (табл. 6).

Не выявлено достоверных различий состяния им�

мунитета и вирусной активности между мужчинами

и женщинами, 70 из 162 человек (43,2%) имели по�

казатели крови по CD4�лимфоцитам менее 350 кле�

ток/мкл, что является одним из критериев начала

противовирусной терапии в РФ [27].

Показатели лабораторных исследований и клини�

ческие проявления свидетельствовали о том, что

около половины пациентов могли быть отнесены

к 3�й стадии ВИЧ�инфекции (82 человека) и стадии

4а (74 человека). Острой фазы ВИЧ�инфекции за�

регистрировано не было. Показатели иммунного

статуса, оцененные по уровню CD4�лимфоцитов,

а также вирусной активности (РНК ВИЧ) указыва�

ли на то, что инфицирование этих пациентов, скорее

всего, произошло несколько лет назад, а не в пери�

од их последнего приезда в Санкт�Петербург.

Однако необходимо учесть, что эти пациенты бы�

ли выявлены и обследованы в Едином Медицинском

Центре — учреждении, которое специализируется

на медицинском обследовании иностранных граж�

дан, желающих получить разрешения на работу

в РФ. Если вернуться к таблице 3, где обозначены

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2014 г., ТОМ 6, № 4 11

Рис. 1. Пути передачи ВИЧ�инфекции у иностранных граж�

дан в 2013 году на территории Санкт�Петербурга.



лечебные учреждения, участвующие в выявлении

ВИЧ�инфекции, можно обратить внимание, что

в стационаре выявляется от 11,2 до 16,2% человек

от общего количества в течение года. Следует также

отметить, что в Санкт�Петербурге стационары не

участвуют в процессе первичного обследования па�

циентов на ВИЧ�инфекцию, и задействованы только

в случае клинических проявлений, где чаще всего

выявляются больные на 4�й стадии процесса, что

было отмечено нами ранее [15, 16].

Исходя из показателей иммунитета и вирусной ак�

тивности и клинических стадий можно полагать, что

около 43% мигрантов с ВИЧ нуждаются в назначе�

нии ВААРТ.

Важным механизмом отслеживания путей рас�

пространения ВИЧ�инфекции является генотипиро�

вание вируса на территории во времени. В Санкт�

Петербурге в течение нескольких лет доля не субти�

па А составляла около 10%, которая не менялась

в течение последних 10 лет. В этой связи крайне ин�

тересны были результаты по выявлению субтипов

у мигрантов из различных регионов [1].

Наши исследования показали (табл. 7), что у ми�

грантов, как и у жителей Санкт�Петербурга прева�

лирует субтип А1 и 10% представлено субтипом

В (2%), рекомбинантом a1g (2%) и crf02_ag (7%),

что в принципе соответствует усредненным показа�

телям по РФ и городу [1, 2, 17].

По всей видимости, полученные данные могут сви�

детельствовать о том, что миграционные процессы

между Санкт�Петербургом и Центральной Азией от�

носительно замкнуты. Миграция из Украины с уче�

том особенностей субтипа В [18], вероятно, может

увеличить его представительство в Санкт�Петербур�

ге в связи с изменением геополитической ситуации

и увеличением потока мигрантов в последнее время,

однако нами пока этой тенденции не выявлено.

Результаты анализа распространенности ВИЧ�

инфекции среди мигрантов определяют для обсуж�

дения несколько вопросов. Один из основных, как

оценить интенсивность распространения вируса за

счет граждан других стран на фоне продолжающей�

ся эпидемии ВИЧ�инфекции в РФ. 

В течение последних пяти лет миграционные про�

цессы приносят в Санкт�Петербург 1/3–1/4 часть

новых случаев ВИЧ�инфекции, при этом около 50%

из этого числа приходится на внешних мигрантов,

остальная часть на внутренних (рис. 2).

Мотивы для приезда в Санкт�Петербург у внеш�

них и внутренних мигрантов различны. Для ино�

странцев необходимость миграции определяется ра�

бочими местами и возможностью заработать средст�

ва в мегаполисе. Часть этих людей после решения

финансовых проблем уезжают на родину. Некото�

рые из них остаются на длительный период и не ре�

патриируются.

В общей сложности за пять лет в Санкт�Петер�

бург въехали более миллиона иностранных граждан,

при этом у 1,7 тысяч обнаружен ВИЧ.

Граждане стран СНГ имеют право на безвизовый

въезд на территорию Российской Федерации, что

явилось причиной избыточных неконтролируемых

потоков неквалифицированных рабочих кадров из

Средней Азии, Молдовы и Украины [19, 20]. Согла�

сно данным Федеральной миграционной службы

России, в Российскую Федерацию ежегодно въез�

жают 13–14 млн иностранных граждан, более 70%

из них являются гражданами стран СНГ. Число ино�

странных граждан, нелегально осуществляющих

трудовую деятельность в нашей стране, составляет,

по оценке ФМС России, от 3 до 5 млн человек [21].

В настоящее время порядок оказания медицин�

ской помощи иностранным гражданам на террито�

рии Российской Федерации определен Правилами,

принятыми Правительством РФ [22] во исполнение

положений Федерального закона от 21 ноября

2011 г. № 323�ФЗ «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» [23].
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Рис. 2. Выявляемость ВИЧ�инфекции в Санкт�Петербурге.



Согласно Правилам иностранным гражданам

оказывается бесплатная медицинская помощь в экс�

тренной форме при внезапных острых заболеваниях,

состояниях, представляющих угрозу их жизни, меди�

цинскими организациями всех форм собственности,

а также скорой, в том числе скорой специализиро�

ванной, медицинской помощи — медицинскими ор�

ганизациями государственной и муниципальной сис�

тем здравоохранения.

Кроме того, в Правилах закреплено право ино�

странных граждан, застрахованных в системе обяза�

тельного медицинского страхования, на бесплатное

оказание медицинской помощи [22]. Так, согласно

требованиям статьи 27 Федерального закона «О по�

рядке выезда из Российской Федерации и въезда

в Российскую Федерацию» от 15 августа 1996 г.

№ 114�ФЗ, въезд в страну иностранному граждани�

ну или лицу без гражданства не разрешается, в том

числе, если указанными лицами на границе не предъ�

явлен полис медицинского страхования, действи�

тельный на территории Российской Федерации. В то

же время, механизм контроля за соблюдением этого

требования не разработан. Ни одному из государст�

венных органов, в том числе пограничной и таможен�

ной службам, Роспотребнадзору с его санитарно�

эпидемической службой, не вменены полномочия

и функции по проверке такого документа в пунктах

пропуска [24]. Более того, даже при наличии стра�

ховки она не охватывает лечение ВИЧ�инфекции.

В нашей стране пребывание иностранных граждан

определяется Федеральным законом от 25 июля

2002 г. № 115�ФЗ «О правовом положении ино�

странных граждан в Российской Федерации», в соот�

ветсвии с которым иностранный гражданин, страда�

ющий ВИЧ�инфекцией, в течение 120 суток (90 су�

ток до момента получения разрешения на работу и 30

суток после его получения) может «на законном ос�

новании», не нарушая законодательство, находиться

на территории Российской Федерации, не попадая

в поле зрения государственной и муниципальной си�

стем здравоохранения Российской Федерации.

При превышении этого срока иностранный гражда�

нин должен быть депортирован. Однако в Законе нет

точных алгоритмов депортации и ответственного го�

сударственного органа [12].

Таким образом, при отсутствии желания репорта�

ции или страха возвращения на родину ВИЧ�инфи�

цированных людей, они оседают, составляя опасную

в эпидемиологическом плане группу. Эта субпопуля�

ция общества будет постоянно пополняться и слу�

жить источником нового инфицирования инъекци�

онным или половым путем первоначально для чле�

нов диаспор, а далее представителей общей популя�

ции жителей города.

Продолжающаяся миграция женщин, в том числе

с ВИЧ�инфекцией, пополняет диаспору из Узбеки�

стана, Таджикистана и других стран. Это может пе�

ревести эпидемию на качественно новый уровень. То

же самое в равной мере относится и к группе МСМ,

В ранее проведенных исследованиях было показано,

что 50% представителей группы МСМ в Санкт�Пе�

тербурге являются мигрантами, 30% из них — это

внешние мигранты из стран СНГ [25, 26].

В текущем десятилетии необходимо отдавать отчет

в том, что миграционные процессы поддерживаются

политически и экономически и будут продолжаться.

Полуколичественная оценка числа мигрантов

с ВИЧ�инфекцией свидетельствует о том, что
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Рис. 3. Миграционный прирост в Санкт�Петербурге в 2013 году (численность населения СПб на начало 2013 года — более

5 миллионов человек, миграционный прирост за 2013 год — 100 тысяч человек, в том числе в результате миграции из стран

СНГ — 35 тысяч человек [Естественное движение населения Санкт�Петербурга в 2013 году: Стат. бюл. / Федеральная служ�

ба государственной статистики. Территориальный орган по городу Санкт�Петербургу и Ленинградской области (ПЕТРО�

СТАТ).— СПб., 2014.— С. 23]).
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в Санкт�Петербурге их может жить, по меньшей ме�

ре, около 5 тысяч внешних и несколько больше при�

езжих из других территорий РФ (рис. 3). Часть из них

приобретут статус жителей города со всеми предос�

тавляемыми медицинскими услугами, включая дис�

пансерное наблюдение и лечение, другие останутся

в теневой зоне и не получат таких возможностей.

Для внешних мигрантов вопрос оценки иммунно�

го статуса, вирусной активности ВИЧ и лечения

проблематичен. Часть из них может вернуться

в свою страну и получить необходимый комплекс

медицинской помощи, что, по�видимому, реализует�

ся не для основной массы мигрантов. Оставшиеся

люди имеют различный социальный статус, многие

из них формируют смешанные семьи, где один из су�

пругов является жителем города, они обзаводятся

детьми, некоторые привозят свои семьи из своей

страны и продолжают работать нелегально, часть

людей периодически мигрируют из России в Цент�

ральную Азию, либо Восточную Европу, не являясь

пациентами Центра СПИД.

Как отмечалось выше, все мигранты с установ�

ленным диагнозом ВИЧ�инфекция должны быть де�

портированы за пределы РФ, что не соответствует

международным нормам. В этой связи медицинские

службы города находятся в двусмысленном положе�

нии, когда необходимо оказывать пациенту плано�

вую медицинскую помощь, а он не является ни гра�

жданином РФ, ни жителем города и не имеет соци�

альных гарантий. Медработники не могут решать

эту проблему самостоятельно, они не находят под�

держки в вышестоящих инстанциях из�за отсутствия

реальной нормативной базы.

Анализ действующих норм законодательства

и складывающейся правоприменительной практики

позволяет прийти к выводу об обеспечении баланса

между требованиями миграционного законодатель�

ства по выявлению лиц, незаконно находящихся на

территории России, и обязательствами по оказанию

медицинской помощи иностранным ВИЧ�инфици�

рованным лицам посредством применения процеду�

ры индивидуализированного комиссионного приня�

тия решения о желательности их пребывания в стра�

не, руководствуясь гуманитарными соображениями

и демократическими принципами и гарантиями, вы�

текающими из положений Конституции РФ и меж�

дународных договоров России [26]. Необходимо

принимать во внимание тяжесть состояния здоро�

вья, наличие супруга — гражданина РФ, ребенка

с российским гражданством. В то же время сущест�

венным является то, что на определенном этапе за�

болевания будет необходимо назначение пожизнен�

ного лечения.

Пересмотр этих вопросов и отсутствие диспан�

серного наблюдения и невозможность получения

лечения мигрантами без юридически оформленного

статуса в РФ приведет к тому, что через несколько

лет большинство пациентов перейдут в стадию вы�

раженных клинических проявлений с повышенной

контагиозностью для окружающихю. Наличие пере�

численных выше эпидемиологических мостиков уси�

лит распространеие ВИЧ�инфекции, вероятнее все�

го, в общегосударственном масштабе.

Заключение. Выявляемость ВИЧ�инфекции среди

мигрантов в Санкт�Петербурге составляет 1,6 на

1000 обследованных, что значительно ниже показате�

ля среди жителей города (4,0). Однако в абсолютных

цифрах число мигрантов с ВИЧ, находящихся на тер�

ритории города, ежегодно увеличивается и составляет

только за три прошедших года 1247 человек. Возрас�

тная и половая структура не отличается от показате�

лей Санкт�Петербурга, где преобладают люди в воз�

расте 20–39 лет. Среди впервые выявленных ВИЧ�

инфицированных иностранных граждан большая

часть прибыли из Узбекистана, на втором месте —

мигранты из Украины, на третьем — из Таджикистана.

Определить распределение путей инфицирования

в этой группе достаточно сложно. Возможную роль

среди мигрантов могут играть МСМ и РКС, являясь

эпидемическими мостиками с общей популяцией жи�

телей города. Часть пациентов прошли обследования

состояния иммунитета и вирусной активности ВИЧ,

по результатам которого около 43% мигрантов с ВИЧ

нуждаются в назначении ВААРТ. По данным прове�

денных исследований по генотипированию ВИЧ среди

мигрантов можно говорить о том, что миграционные

процессы между Санкт�Петербургом, Украиной, Бе�

лоруссией, Молдавией и Центральной Азией относи�

тельно замкнуты, что может измениться при нынеш�

ней геополитическиой ситуации. Не решены вопросы

оказания медицинской помощи, что определяется ог�

раничением в рамках действующего законодательства.
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