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Аннотация. Цель работы состояла в изучении вклада мигрантов в формирование структуры впервые выявлен-
ных пациентов с туберкулезом (ТБ) в Дальневосточном федеральном округе (ДФО) и Приморском крае в 2016–
2023 гг. В ДФО доля мигрантов среди впервые выявленных пациентов с ТБ за этот период составляла 1,4 %, 
что было в 2,5 раза ниже при сопоставлении с таковой по России. Среди мигрантов мужского пола она была 
равна 1,6 %, а среди женщин <0,9 %, что было в 2,4 и 3 раза ниже при сопоставлении с таковыми значениями 
по России. В Приморском крае за период с 2016 по 2023 гг. доля мигрантов среди впервые выявленных пациен-
тов с ТБ была равна 1,0 %, что было в 3,5 и 1,4 раза меньше, чем по России и ДФО. Среди мужчин ее значение 
было равно 1,1 %, а среди женщин – 0,6 %, что было в 3,5 и 4,5 раза ниже при сопоставлении с таковыми по 
России, и в 1,4 и 1,5 раза при сопоставлении с ДФО. Распределение по возрастам мигрантов, у которых ТБ был 
выявлен в 2023 г., отличалось от такового среди населения России, ДФО и Приморского края за счет смещения 
возрастной пирамиды в сторону молодых групп 18–24 и 25–34 года. Таким образом, в течение 2016–2023 гг. доля 
мигрантов среди впервые выявленных пациентов с ТБ, как в ДФО, так и Приморском крае, была незначительной 
и тем самым не оказывала существенного влияния на численность впервые выявленных пациентов с ТБ, в струк-
туре которых основную долю составляли пациенты с ТБ, выявленные среди постоянного населения.
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Abstract. The aim of the work was to study the contribution of migrants to the formation of the structure of newly 
diagnosed tuberculosis (TB) patients in the Far Eastern Federal District (Far Eastern Federal District) and Primorsky 
Krai in 2016–2023. In the Far Eastern Federal District, the proportion of migrants in newly diagnosed TB patients 
during this period was 1,4 %, which was 2,5 times lower when compared with that in Russia. Among male migrants, it 
was 1,6 %, and among women <0,9 %, which was 2,4 and 3 times lower when compared with those values in Russia. 
In the Primorsky Krai, from 2016 to 2023, the proportion of migrants among newly diagnosed TB patients was 1,0 %, 
which was 3,5 and 1,4 times less than in Russia and the Far Eastern Federal District. Among men, it was 1,1 %, and 
among women – 0,6 %, which was 3,5 and 4,5 times lower when compared with those in Russia, and 1,4 and 1,5 times 
when compared with the Far Eastern Federal District. The age distribution of migrants who were diagnosed with TB in 
2023 diff ered from that among the population of Russia, the Far Eastern Federal District and Primorsky Krai due to the 
shift of the age pyramid towards the young groups of 18-24 and 25-34 years. Thus, during 2016–2023, the proportion 
of migrants among newly diagnosed TB patients, both in the Far Eastern Federal District and Primorsky Krai, was 
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insignifi cant and thus, did not signifi cantly aff ect the number of newly diagnosed TB patients, the majority of whom 
were TB patients having been identifi ed among the permanent population.
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В первом двадцатилетии XXI века в мире наблюда-
лось значительное улучшение эпидемической ситуации 
по туберкулёзу (ТБ) [1–6]. Россия входит в число стран 
Европейского региона Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), в которых на протяжении послед-
них двадцати лет заболеваемость ТБ снижается [7]. За 
период с 2016 по 2023 гг. заболеваемость ТБ в России 
снизилась в 1,8 раза и в 2023 г. составляла 29,6 на 100 
тысяч населения. Вместе с тем, на протяжении послед-
них двадцати лет в России наблюдается возрастание 
числа мигрантов, с притоком которых существенно 
увеличивается риск распространения ТБ, поскольку 
во многих странах, откуда прибыли мигранты, все 
еще сохраняется высокий уровень заболеваемости ТБ 

[8–14]. Случаи заболевания ТБ, выявленные среди 
мигрантов во время их пребывания в России, распре-
делены неравномерно среди субъектов РФ и в основ-
ном локализуются в 16 субъектах РФ [15–17].

В связи с вышесказанным представляется актуаль-
ным изучение вклада мигрантов в формирование 
структуры впервые выявленных пациентов с ТБ 
в Дальневосточном федеральном округе (ДФО) 
и Приморском крае, которые граничат с Китаем 
и Северной Кореей. 

Цель исследования – изучение вклада мигрантов 
в формирование структуры впервые выявленных 
пациентов с ТБ в Дальневосточном федеральном 
округе и Приморском крае в течение 2016–2023 гг.

Материалы и методы
На первом этапе исследования была определена 

доля иностранных граждан (далее – мигранты), впер-
вые заболевших ТБ во время их пребывания в России, 
Дальневосточном федеральном округе (ДФО) и При-
морском крае, среди впервые выявленных пациентов 
с ТБ на протяжении 2016–2023 гг. Далее были опре-
делена их доля среди впервые выявленных пациентов 
с ТБ мужского и женского пола. Для анализа исполь-
зованы сведения из формы федерального статистиче-
ского наблюдения №8 (ФФСН № 8) по России, ДФО 
и Приморскому краю, за 2016–2023 гг.

Порядок обследования мигрантов, прибывающих 
в Россию, для своевременного выявления ТБ, пред-
ставлен в ряде нормативных документов [18–21]. 

На втором этапе изучена возрастная структура 
впервые выявленных пациентов с ТБ среди мигран-
тов и населения России, ДФО и Приморского края, 
в 2023 г. 

Для анализа применена программа StatTech v.2.8.8 
(разработчик ООО «Статтех», Россия). Различия явля-
лись достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования изучен вклад 

мигрантов, в том числе мужского и женского пола, 
в формирование структуры впервые выявленных 
случаев заболевания ТБ в ДФО и Приморском крае 
и сравнение ее с таковой по России, в 2016–2023 гг. 

В России доля мигрантов среди впервые выяв-
ленных пациентов с ТБ на протяжении 2016–2023 гг. 
изменялась незначительно, варьировала в интер-
вале от 3,2 до 4,2 %, что в среднем было равно 3,5 % 
(рис. 1). 

В ДФО доля мигрантов среди впервые выявлен-
ных пациентов с ТБ в 2016–2023 гг. составляла от 0,75 
до 2,4 %, что в среднем было равно 1,4 % и тем самым, 
было в 2,5 раза ниже по сравнению с таковой по Рос-
сии (рис. 1). 

При сравнении средних величин доли мигрантов 
среди впервые выявленных пациентов с ТБ в России 
и ДФО установлено, что в России значения данного 
показателя были достоверно выше по сравнению 
с ДФО (М1=13,5; М2=1,4; ДИ1=[3,1; 3,9]; ДИ2=[0,9; 
1,9], р<0,001).

Рис. 1. Доля мигрантов среди впервые выявленных пациентов 
с ТБ, Россия, Дальневосточный федеральный округ (ДФО), 
Приморский край, 2016–2023 гг., %

В Приморском крае доля мигрантов среди впервые 
выявленных пациентов с ТБ в 2016–2023 гг. находи-
лась в диапазоне от 0,5 до 1,9 %, что в среднем было 
равно 1,0 %, и тем самым было в 3,5 и 1,4 раза ниже 
по сравнению с таковой по России и ДФО. 
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Сравнение средних величин доли мигрантов 
в структуре пациентов с ТБ, выявленных в ДФО 
и Приморском крае в 2016–2023 гг., показало, что 
значения данного показателя были достоверно выше 
в ДФО, чем в Приморском крае (М1=1,4; М2=0,95; 
ДИ1= [0,9; 1,9]; ДИ2= [0,4; 1,5], р<0,05).

В России доля мигрантов среди мужчин, у которых 
был выявлен ТБ в 2016–2023 гг., составляла от 3,4 до 
4,8 %, что в среднем было равно 3,9 % (рис. 2). 

Рис. 2. Доля мигрантов среди лиц мужского пола, у которых 
впервые был выявлен ТБ, Россия, Дальневосточный федеральный 
округ (ДФО) и Приморский край, 2016–2023 гг., %

В ДФО в 2016–2023 гг. доля мигрантов среди муж-
чин, у которых был впервые выявлен ТБ, составляла 
от 0,9 до 2,8 %, что в среднем было равно 1,6 %, что 
было в 2,4 раза меньше по сравнению с ее значением 
по России (рис. 2).

Сравнение средних величин доли мигрантов среди 
мужчин, у которых был выявлен ТБ в 2016–2023 гг. в 
России и ДФО показало, что доля мигрантов среди 
мужчин была достоверно выше в России, чем в ДФО 
(М1=3,9; М2=3,1; ДИ1= [3,4; 4,3]; ДИ2= [-0,5; 6,6], 
р<0,005).

В Приморском крае доля мигрантов среди мужчин, 
у которых был впервые выявлен ТБ в 2016–2023 гг., 
находилась в диапазоне от 0,6 до 2,2 %, что в среднем 
было равно 1,1 %, и тем самым в 3,5 раза превышало 
значение таковой по России и в 1,5 раза по ДФО.

Сравнение средних величин доли мигрантов 
среди лиц мужского пола, у которых впервые в ДФО 
и Приморском крае в 2016–2023 гг. был выявлен ТБ, 
установлено, что доля мигрантов среди мужчин в 
ДФО была достоверно выше, чем в Приморском крае 
(М1=3,1; М2=1,1; ДИ1= [-0,5; 6,6]; ДИ2=[0,5; 1,7], 
р<0,005).

В России за период с 2016 по 2023 гг. доля мигран-
тов среди женщин, впервые заболевших ТБ, была 
низкой на протяжении всего периода наблюдения 
и в среднем составляла 2,7 % (рис. 3). 

В ДФО за этот же период времени доля мигрантов 
среди женщин, впервые заболевших ТБ, была низкой 
и не превышала 0,9 %, что было в 3 раза ниже по срав-
нению с общероссийским значением (рис. 3).

При сравнении средних величин доли мигрантов 
среди женщин, впервые заболевших ТБ, в России 

и ДФО, установлено, что доля мигрантов среди жен-
щин в России была достоверно выше по сравнению 
с ДФО (М1=2,7; М2=0,9; ДИ1= [2,4; 2,9]; ДИ2= [0,3; 
1,4], р<0,001).

Рис. 3. Доля мигрантов среди лиц женского пола, у которых 
впервые был выявлен ТБ, Россия, Дальневосточный федеральный 
округ (ДФО), Приморский край, 2016–2023 гг., %

В Приморском крае доля мигрантов среди жен-
щин, впервые заболевших ТБ, была крайне низкой 
и в среднем за 2016–2023 гг. составляла 0,6 %, что 
было в 4,5 и 1,5 раза ниже по сравнению с таковой по 
России и ДФО.

При сравнении средних величин доли мигрантов 
среди женщин, впервые заболевших ТБ, в ДФО и 
Приморском крае, достоверных различий обнаружено 
не было (М1=0,9; М2=0,6; ДИ1= [0,3; 1,4]; ДИ2=[0,15; 
1,02], р>0,05).

Анализ возрастной структуры впервые выявлен-
ных пациентов с ТБ в России, ДФО и Приморском 
крае в 2023 г. не выявил существенных различий 
между ними. Доля 4 возрастных групп – 25-34, 35-44, 
45-54 и 55-64 года составляла более 80 %. Среди 
них наибольшая доля приходилась на возрастную 
группу 35-44 года, которая составляла в России – 31,4, 
в ДФО – 30,3 и Приморском крае – 31,8 % (рис. 4). 
Далее следовала группа 45-54 года, доля которой 
составляла в России – 21,8, в ДФО – 22,7 и Примор-
ском крае – 24,3 %. Возрастные группы 25-34 и 55-64 
года в среднем составляли по 14,4 и 12,1 %. Группа 
18-24 года в среднем составляла не более 4,5 %. Наи-
более молодые возрастные группы (≤17 лет) и наибо-
лее старшие (≥65 лет) были малочисленными, и доля 
каждой из них в среднем не превышала 10 %. 

Распределение по возрасту мигрантов, у которых 
ТБ был выявлен в 2023 г., различалось от распределе-
ния по возрастным группам населения России, ДФО и 
Приморского края из-за сдвига возрастной пирамиды 
по направлению к наиболее молодым группам 18–24 и 
25–34 года. Доля мигрантов в группе 18–24 года состав-
ляла по России – 20,4, по ДФО – 19,7 и по Примор-
скому краю – 12,5 %, что было выше значений таковой 
среди пациентов с ТБ, выявленных в России, ДФО и 
Приморском крае – в 4,7, 4,1 и 3,1 раза (рис. 5). Кроме 
того, среди мигрантов самая высокая доля пациен-
тов с ТБ была зарегистрирована также в молодой



88

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2025 / № 3

PREVENTIVE MEDICINE

группе 25-34 года, которая по России была равна 
29,1 %, по ДФО – 25,1 % и по Приморскому краю – 
37,5 %. Следующими были группы 35-44 и 45-54 года.

Рис. 4. Распределение по возрасту впервые выявленных 
пациентов с ТБ, Россия, Дальневосточный федеральный округ 
(ДФО) и Приморский край, 2023 год, %

Рис. 5. Распределение по возрасту мигрантов, у которых был 
впервые выявлен ТБ, Россия, Дальневосточный федеральный 
округ и Приморский край, 2023 г., %

Среди мигрантов, у которых в 2023 г. был впервые 
выявлен ТБ, доля самых молодых (≤ 17 лет) и старших 
групп (≥ 65 лет) была незначительной: если в России 
и ДФО она составляла не более 2,2 и 1,3 %, то в При-
морском крае среди них случаев заболевания ТБ выяв-
лено не было. 

Итак, результаты исследования показали, что уча-
стие мигрантов в формировании структуры пациентов 
с ТБ, выявленных впервые в ДФО в 2016–2023 гг., 
было незначительным и их доля составляла 1,4 % 
и была в 2,5 раза меньше по сравнению с их долей 
по России. При этом, доля мигрантов среди лиц 
мужского пола, у которых ТБ был впервые выявлен 
в 2016–2023 гг., также была незначительной, состав-
ляла 1,6 % и была в 2,4 раза меньше по сравнению 

с таковой по России. Доля мигрантов среди женщин, 
у которых ТБ был выявлен впервые в 2016–2023 гг., 
была совсем незначительной, составляла 0,9 % и была 
в 3 раза меньше по сравнению с таковой по России.

Анализ участия мигрантов в формировании струк-
туры пациентов с ТБ, впервые выявленных в Примор-
ском крае в 2016–2023 гг. показал, что их доля была 
незначительной и в течении всего анализируемого 
периода составляла 1,0 %, что было в 3,5 и 1,4 раза 
меньше по сравнению с таковой по России и ДФО. 
Доля мигрантов среди лиц мужского пола, у которых 
ТБ был впервые выявлен в Приморском крае в 2016–
2023 гг., также была незначительной, составляла 1,1 % 
и была в 3,5 и 1,5 раза меньше по сравнению с Рос-
сией и ДФО.

В Приморском крае доля мигрантов среди женщин, 
у которых ТБ был впервые выявлен в 2016–2023 гг. 
составляла лишь 0,6 % и была в 4,5 и 1,5 раза ниже по 
сравнению с Россией и ДФО.

Распределение по возрастам мигрантов, у кото-
рых ТБ был выявлен в 2023 г., различалось от тако-
вого среди постоянного населения за счет более высо-
кой доли в группе 18-24 года, которая была равна по 
России – 20,4, по ДФО – 19,7 и Приморскому краю – 
12,5 %. Доля возрастной группы 18–24 года среди 
постоянного населения России, ДФО и Приморского 
края была значительно ниже и колебалась в интервале 
от 4,0 до 4,8 %. Кроме того, среди мигрантов пико-
вое значение в возрастной пирамиде приходилось 
на группу 25-34 года и составляло по России – 29,1, 
ДФО – 25,1 и Приморскому краю – 37,5 %. Доля 
пациентов с ТБ среди самых молодых (≤ 17 лет) 
и старших групп (≥ 65 лет) по России и ДФО была 
равна лишь 2,2 и 1,3 %, а в Приморском крае случаи 
заболевания ТБ в этих группах отсутствовали.

Таким образом, участие мигрантов в формирова-
нии структуры пациентов с ТБ, которые были выяв-
лены в ДФО и Приморском крае в 2016–2023 гг. было 
незначительным, поскольку их доля была равна лишь 
1,4 и 1,0 %. Доля мигрантов среди лиц мужского пола, 
у которых ТБ был впервые выявлен в ДФО и При-
морском крае в 2016–2023 гг., также была незначи-
тельной и составляла 1,6 и 1,1 %, а среди женщин – 
0,9 и 0,6 %.

В настоящее время доля мигрантов в структуре 
впервые выявленных пациентов с ТБ в ДФО и При-
морском крае является низкой и не оказывает суще-
ственного влияния на формирование числа впер-
вые выявленных пациентов с ТБ, среди которых 
подавляю щее число пациентов с ТБ было выявлено 
среди постоянного населения. 
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