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ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ВНОВЬ 
ПРИБЫВШИХ ТРУДОВЫХ ИММИГРАНТОВ С УЧЕТОМ 
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Цель исследования: оценить возрастно-половую и стандартизованную заболеваемость туберкулезом иммигрантов по отношению к забо-
леваемости в странах их происхождения и постоянного населения. 

Материалы и методы. Сопоставлена половозрастная и стандартизованная заболеваемость иммигрантов, населения стран их происхождения 
и населения Калининградской области.

Результаты. Стандартизованная заболеваемость туберкулезом иммигрантов сопоставима с заболеваемостью населения стран их проис-
хождения, но вдвое выше, чем у постоянного населения. Имеется превышение заболеваемости иммигрантов по сравнению с населением 
стран их происхождения и населения Калининградской области в возрасте 7-14 и 18-24 лет, связанное с дефектами их скрининга в странах 
происхождения. Гендерных особенностей заболеваемости иммигрантов нет. 

Выводы. Стандартизованная заболеваемость иммигрантов соответствует стандартизованной заболеваемости стран их происхождения, 
однако вдвое выше, чем у постоянного населения Калининградской области. Целесообразно рассмотреть вопрос о скрининге на туберкулез 
иммигрантов в возрасте 7-14 и 18-24 лет. Информация о возрастно-половом составе иммигрантов позволяет точнее прогнозировать их вклад 
в заболеваемость туберкулезом.
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The objective of the study: to estimate the age and gender-related and standardized incidence of tuberculosis in migrants versus incidence 
of tuberculosis in the countries of their origin and resident population. 

Subjects and Methods. Age and gender-related and standardized incidences of tuberculosis in the migrants were compared as well as incidence 
in the countries of their origin and among the resident population in Kaliningrad Region.

Results. The standardized incidence of tuberculosis in the migrants is compatible with the incidence in the countries of their origin but it is two-fold 
higher versus the incidence among resident population. Tuberculosis incidence is higher in migrants compared to the population in the countries 
of their origin and residents of Kaliningrad Region in the age of 7-14 and 18-24 years old which is related to screening deficiencies in the countries 
of origin. No gender-related specific features of tuberculosis incidence were found in migrants. 

Conclusions. The standardized incidence in migrants corresponds to the standardized incidence in the countries of their origin, however, it is twice 
higher compared to the resident population of Kaliningrad Region. It would be appropriate to consider screening for tuberculosis in migrants in the 
age of 7-14 and 18-24 years old. Data on age and gender of migrants allow accurate estimation of their contribution to incidence of tuberculosis.
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Иммигрантам традиционно отводят существен-
ную роль в повышении заболеваемости туберкуле-
зом [4]. Так, В. И. Литвинов [5] сообщает, что при 
заболеваемости постоянного населения Москвы 
32,6 на 100 тыс. населения заболеваемость имми-
грантов была в 10 раз выше (321,7 на 100 тыс. ми-
грантов). Е. Ю. Шубин [8] отмечал наличие кор-
реляционной связи (коэффициент корреляции по 
Спирмену составил 0,71) по районам Карелии меж-

ду интенсивностью миграции и заболеваемостью 
туберкулезом, которая начала отмечаться в период 
экономической нестабильности. В 2012 г. заболева-
емость иммигрантов в Санкт-Петербурге составила 
172,8 на 100 тыс. обследованных иммигрантов, что 
в 5-6 раз выше заболеваемости постоянных жите-
лей [3]. Е. Б. Бедрина и др. [1] отмечают, что забо-
леваемость ВИЧ-инфекцией и туберкулезом среди 
иммигрантов в 1,7-2,3 раза выше, чем у постоянно-
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го населения. Данная проблема характерна и для 
других стран. Так, в Финляндии среди всех случа-
ев туберкулеза доля иммигрантов с 1995 по 2013 г. 
выросла с 5,8 до 32,1% [15]. В США доля случаев 
туберкулеза среди лиц, рожденных за пределами 
страны, составила 57,8% [14]. В г. Бирмингем (Ве-
ликобритания), 20% жителей которого родились за 
рубежом, 70% случаев туберкулеза были выявлены 
именно среди лиц, рожденных за рубежом [14].

Особая роль в повышении заболеваемости ту-
беркулезом отводится иммигрантам, которые при-
были в страну пребывания недавно, хотя повы-
шенная их заболеваемость сохраняется в течение 
многих лет [9, 12, 16]. По данным E. S. McBryde и 
J. T. Denholm [13], 50% случаев туберкулеза произо-
шло в течение 7 лет после прибытия. Они же отмеча-
ют, что «Стратегии общественного здравоохранения 
выиграют от более точной региональной стратифи-
кации риска, которые могут быть использованы для 
определения пороговых значений риска с целью 
выработки стратегий профилактики туберкулеза и 
прогнозирования заболеваемости туберкулезом». 

Вместе с тем заболеваемость населения тубер-
кулезом сильно зависит от таких параметров, как 
возраст и пол [2, 11], нет оснований отрицать по-
добную зависимость заболеваемости среди имми-
грантов. Возрастно-половая структура иммигрантов 
существенно отличается от структуры постоянного 
населения – среди иммигрантов Калининградской 
области по сравнению со странами их происхож-
дения отмечается кратное снижение числа детей 
0-14 лет при повышении числа мужчин трудоспо-
собного возраста (рис. 1). 

Вместе с тем установлено, что максимальная забо-
леваемость туберкулезом отмечается именно среди 

мужчин в возрасте 25-54 лет [2]. Таким образом, для 
корректной оценки эпидемического риска заболева-
емости туберкулезом среди иммигрантов целесооб- 
разно учитывать их возрастно-половую структуру. 

В последние годы в Калининградской области 
сложились условия, при которых стало возможным 
с достаточной точностью определить параметры, 
необходимые для расчета возрастно-половых пока-
зателей заболеваемости туберкулезом иммигрантов. 
Уникальность сложившихся условий подчеркивает-
ся географическими особенностями Калининград-
ской области, затрудняющими нелегальное пере-
мещение иммигрантов из соседних регионов. Это 
определило цель исследования – оценить стандар-
тизованную с учетом возрастно-половых характери-
стик заболеваемость иммигрантов в Калининград-
скую область по отношению к странам-источникам 
иммигрантов и постоянному населению.

Материалы и методы

Сведения о половозрастной численности имми-
грантов получены от Федеральной службы государ-
ственной статистики по Калининградской области 
и из данных УФМС России по Калининградской 
области. 

Для исследования взята группа иммигрантов, 
официально прошедших медицинское освидетель-
ствование при получении или продлении разре-
шения на работу или учебу в регионе. В течение 
3 лет было 55 944 наблюдений за иммигрантами 
(2013  г. – 14 094, 2014 г. – 20 121, 2015 г. – 21 729). 
За указанный период в Калининградской области 
выявлено 74 новых случая туберкулеза у иммигран-
тов, 58 (78,3%) из которых составляли представи-
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Рис. 1. Возрастно-половая структура иммигрантов из четырех стран (Узбекистан, Украина, Казахстан, 
Кыргызстан) и постоянного населения указанных стран (Калининградская обл., 2014 г.)
Fig. 1. Age and gender structure of migrants from four countries (Uzbekistan, Ukraine, Kazakhstan, Kyrgyzstan) and resident population of these 
countries (Kaliningrad Region, 2014)
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тели четырех стран: Узбекистана (далее UZ), Укра-
ины (UA), Кыргызстана (KG) и Казахстана (KZ). 
Доля остальных стран незначительна. Доля новых 
случаев туберкулеза, выявленных в каждой их этих 
четырех стран, составила: UZ – 75,6%, UA – 13,6%, 
KZ – 7,2%, KG – 3,5%.

Сведения о числе выявленных в 2014 г. новых 
случаях туберкулеза получали из базы данных Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) [10], 
сведения о численности населения стран происхож-
дения иммигрантов, больных туберкулезом, ‒ из от-
крытых источников и путем специальных запросов 
в соответствующие страны.

Сведения о заболеваемости постоянного населе-
ния Калининградской области по полу и возрасту 
получали из формы Федерального статистического 
наблюдения № 8 «Сведения о заболеваниях актив-
ным туберкулезом» [6] по Калининградской области 
за 2013-2015 гг. путем вычитания из общего числа 

новых случаев туберкулеза числа заболевших ино-
странных жителей.

Сведения о числе заболевших иммигрантов из 
указанных четырех стран, а также о числе заболев-
ших постоянных жителей Калининградской обла-
сти представлены в табл. 1.

Для расчета показателей использовали сумму 
среднегодовых значений численности иммигран-
тов, прошедших медицинское освидетельствование 
(табл. 2).

Расчет стандартизованных показателей заболева-
емости проводили с использованием электронной 
формы [7]. Для расчета использовали европейский 
стандарт населения раздельно для мужчин и женщин. 

Чтобы максимально сузить доверительные ин-
тервалы и абстрагироваться от особенностей забо-
леваемости в отдельных странах происхождения 
иммигрантов, для четырех стран происхождения 
иммигрантов формировали виртуальную страну 

 Возраст
UZ UA KG KZ Всего КО

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

0-4 года 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 13

5-6 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 15

7-14 лет 1 2 2 0 0 0 0 0 3 2 20 28

15-17 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5

18-24 года 2 2 1 2 0 0 0 2 3 6 53 53

25-34 года 9 3 0 0 0 2 2 0 11 5 298 162

35-44 года 9 1 3 1 2 2 1 0 15 4 296 129

45-54 года 1 0 0 0 1 0 1 0 3 0 185 65

55-64 года 2 0 0 0 1 0 1 0 4 0 118 41

65 и старше 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 33 30

Всего 24 9 7 3 4 4 5 2 40 18 1 035 541

Возраст
UZ UA KG KZ Всего

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

0-4 года 117 135 88 165 24 20 107 20 336 340

5-6 лет 269 90 151 154 18 18 52 43 490 305

7-14 лет 703 1 099 256 251 41 29 131 335 1 131 1 714

15-17 лет 925 1 613 332 196 20 42 52 181 1 329 2 032

18-24 года 2 395 1 914 442 300 30 60 238 238 3 105 2 512

25-34 года 7 658 7 252 834 1 127 403 297 709 284 9 604 8 960

35-44 года 5 044 4 792 752 823 230 241 516 242 6 542 6 098

45-54 года 368 3 056 442 472 108 117 291 167 1 209 3 812

55-64 года 1 896 1 506 313 302 91 110 159 106 2 459 2 024

65 и старше 1 153 334 120 92 33 41 95 74 1 401 541

Всего 20 528 21 791 3 730 3 882 998 975 2 350 1 690 27 606 28 338

% среди иммигрантов 36,7 39,0 6,7 6,9 1,8 1,7 4,2 3,0 – –

Таблица 1. Сведения о числе новых случаев туберкулеза среди иммигрантов по странам-источникам и постоянных 
жителей Калининградской области (КО), распределенных по полу (М – мужчины, Ж – женщины) и возрасту
Table 1. Data on new tuberculosis cases among migrants as per countries of origin and resident population of Kaliningrad Region and distribution as per 
gender (М – male, F – female) and age

Таблица 2. Сведения о численности мигрантов и среднегодовой численности постоянного населения Калининградской 
области (КО) по полу (М – мужчины, Ж – женщины) и возрасту
Table 2. Data on the number of migrants and average annual resident population in Kaliningrad Region as per gender (М – male, F – female) and age
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происхождения (ВСП), для которой рассчитали 
заболеваемость иммигрантов в Калининградскую 
область (Im) и заболеваемость населения (Ic) ВСП. 

Для расчета половозрастной заболеваемости им-
мигрантов (Im) по ВСП рассчитали численность 
выявленных случаев (Nc) по полу (s) и возрасту 
(a) для всех иммигрантов (табл. 1) по отношению к 
численности иммигрантов (Cm) соответствующего 
пола (s) и возраста (a) – табл. 2; полученное значе-
ние умножили на 100 000 (1).

Ims,a = 100 000 × (Ncs,a,UZ+UA+KG+KZ/Cms,a,UZ+UA+KG+KZ) (1)

Для расчета половозрастной заболеваемости в 
ВСП (Ic) рассчитывали долю иммигрантов из ка-
ждой страны происхождения по отношению к общей 
численности иммигрантов раздельно для мужчин 
и женщин (% ИМ, табл. 2). При расчете проценты 
переводили в доли (дим) путем деления на 100.

При расчете заболеваемости в странах происхож-
дения иммигрантов учитывали показатель частоты 
выявления случаев – case detection rate (CDR), зна-
чения которого, взятые из базы данных ВОЗ [10], 
составили: для UZ – 76%, для UA – 75%, для KG – 
77%, для KZ – 89%. При расчете процентные зна-
чения CDR переводили в доли (cdr) путем деления 
на 100. Половозрастные показатели заболеваемости 
по ВСП рассчитывали путем умножения регистри-
руемой заболеваемости по возрасту (a) и полу (s) 
заболеваемости в каждой из стран происхождения 
(Ins,a) на cdr и дим (2):

Ics,a = Ins,a,UZ × cdrUZ × димUZ + Ins,a,UA × cdrUA × димUA + 
Ins,a,KG × cdrKG × димKG + Ins,a,KZ × cdrKZ × димKZ (2)

Дополнительно изучены данные анамнеза (по ме-
дицинской документации) на 5 детей-иммигрантов, 
больных туберкулезом, выявленных на территории 
Калининградской области.

Для рассчитанных стандартизованных показате-
лей определяли 95%-ные доверительные интервалы 
(95%-ные ДИ), отношение шансов (ОШ), рассчи-
тывали статистическую значимость различий для 
отношения шансов (p).

Результаты исследования

В рамках обозначенной цели исследования про-
верили гипотезу о том, что миграция является фак-
тором риска возникновения туберкулеза в силу 
изменения образа и условий жизни, воздействия 
стрессовых факторов, связанных с изменением 
привычного окружения. Для этого провели сопо-
ставление стандартизованных по полу и возрасту 
показателей заболеваемости иммигрантов и насе-
ления ВСП (табл. 3).

Стандартизованная заболеваемость туберку-
лезом иммигрантов незначительно отличалась от 
стандартизованной заболеваемости населения ВСП 
(p > 0,1). Таким образом, сама по себе миграция не 
является сколько-либо значимым фактором риска 
развития заболевания туберкулезом; повышение 
заболеваемости иммигрантов по сравнению с на-
селением ВСП слишком мало и статистически не 
значимо.

Сопоставление стандартизованной заболеваемо-
сти иммигрантов со стандартизованной заболевае-
мостью постоянного населения Калининградской 
области представлено в табл. 4.

Шанс заболеть туберкулезом у иммигрантов был 
вдвое выше, чем у постоянного населения, при этом 
гендерные различия шанса заболеть были мини-
мальными (2,1 у мужчин и 2,3 у женщин). 

Показатели заболеваемости иммигрантов имеют 
специфические возрастные особенности (рис. 2).

Среди иммигрантов отмечалась существенно 
более высокая заболеваемость детей в возрасте 
7-14 лет (p < 0,01). В связи с этим был детально изу- 

Таблица 4. Стандартизованная по полу и возрасту заболеваемость иммигрантов и постоянного населения 
Калининградской области 
Table 4. Gender and age standardized incidence in migrants and resident population of Kaliningrad Region 

Таблица 3. Стандартизованная по полу и возрасту заболеваемость иммигрантов и расчетная заболеваемость 
населения в ВСП, стандартизованная по полу и возрасту 
Table 3. Gender and age standardized incidence in migrants and estimated incidence in the population in the countries of origin, standardized as per gender and age

Пол
Заболеваемость иммигрантов Заболеваемость населения ВСП

ОШ p
на 100 тыс. 95%-ный ДИ показатель 95%-ный ДИ

Мужчины 146,5 104,9-195,1 119,7 118,3-121,1 1,2 > 0,1

Женщины 83,02 52,8-119,9 72,9 71,8-75,6 1,1 > 0,1

Оба пола 114,3 88,0-144,0 95,9 95,0-96,8 1,2 > 0,1

Пол
Заболеваемость иммигрантов Заболеваемость жителей КО

ОШ p
на 100 тыс. 95%-ный ДИ показатель 95%-ный ДИ

Мужчины 146,5 104,9-195,1 70,6 66,2-75,1 2,1 < 0,01

Женщины 83,02 52,8-119,9 35,5 32,6-38,6 2,3 < 0,01

Оба пола 114,3 88,0-144,0 51,7 47,2-56,3 2,2 < 0,01
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чен анамнез заболевания детей. У 2 из 5 детей заболе-
вание возникло ранее (в стране проживания), однако 
было выявлено только при обследовании в проти-
вотуберкулезном диспансере при получении разре-
шения на временное проживание. Один ребенок был 
выявлен при обследовании по контакту с больным 
туберкулезом отцом, еще у двоих детей туберкулез 
был выявлен после нескольких лет проживания и 
ежегодного обследования в Калининградской об-
ласти. Таким образом, повышение заболеваемости у 
части детей-иммигрантов данной возрастной группы 
связано с тем, что они обследовались на туберкулез 
после их прибытия в Калининградскую область. С 
этой точки зрения, повышение регистрируемой за-
болеваемости носило истинный характер. 

Однако уже в возрасте 18-24 лет заболеваемость 
иммигрантов становится выше заболеваемости на-
селения ВСП, а также постоянного населения Ка-
лининградской области. Это можно связать с тем, 
что в связи с началом трудовой деятельности начи-
нается обследование тех иммигрантов, которые не 
проходили обследование в предыдущей возрастной 
группе.

Заболеваемость туберкулезом иммигрантов иных 
возрастных групп не отличалась существенно от за-
болеваемости туберкулезом как населения ВСП, так 

и постоянного населения Калининградской области 
(p > 0,5), однако эти отличия могут возникнуть при 
увеличении мощности исследования. 

Гендерные характеристики заболеваемости ту-
беркулезом иммигрантов представлены в табл. 5.

Доля женщин среди больных туберкулезом им-
мигрантов малосущественно отличалась от таковой 
как в ВСП (p = 0,1), так и от постоянного населе-
ния Калининградской области (p = 0,5). Отношение 
регистрируемой заболеваемости мужчин к реги-
стрируемой заболеваемости женщин выше за счет 
преобладания мужчин трудоспособного возраста, 
однако при проведении процедуры стандартизации 
по возрасту оно выравнивается. Это свидетельству-
ет о том, что гендерные различия заболеваемости 
обусловлены преимущественно различиями воз-
растной структуры иммигрантов.

Выводы

1. Стандартизованная заболеваемость иммигран-
тов мало отличается от стандартизованной заболе-
ваемости страны их происхождения, что позволяет 
говорить о том, что миграция не является значимым 
дополнительным фактором риска заболевания ту-
беркулезом.
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Рис. 2. Возрастные показатели заболеваемости иммигрантов, населения ВСП и постоянного населения 
Калининградской области в 2013-2015 гг. Для иммигрантов вертикальными линиями показаны границы 
95%-ного ДИ
Fig. 2. Age-related incidence in migrants, countries of their origin and resident population of Kaliningrad Region in 2013-2015. For migrants vertical 
lines show limits of 95% CI

Изучаемая группа больных туберкулезом Доля женщин, %
Отношение заболеваемости мужчин к заболеваемости женщин

регистрируемой стандартизованной по возрасту

Иммигранты 31,0 2,3 1,8

Население ВСП 38,7 1,6 1,6

Постоянное население КО 34,3 2,2 2,0

Таблица 5. Гендерные особенности заболеваемости туберкулезом иммигрантов, жителей ВСП и постоянных жителей 
Калининградской области
Table 5. Gender specific features of tuberculosis incidence in migrants, population in countries of their origin and resident population of Kaliningrad Region
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2. Иммигранты имели вдвое больше шансов за-
болеть туберкулезом по сравнению с постоянными 
жителями Калининградской области; таким обра-
зом, в Калининградской области и сходных с ней по 
эпидемической ситуации регионах их можно отне-
сти к группе риска по заболеванию туберкулезом.

3. Наибольшая заболеваемость иммигрантов от-
мечается в группах 7-14 и 18-24 лет. В связи с этим 

представляется целесообразным рассмотрение во-
проса о профилактических скрининговых осмотрах 
среди этих возрастных групп иммигрантов при их 
прибытии в Российскую Федерацию. 

4. Использование информации о возрастно-по-
ловом составе иммигрантов позволяет точнее про-
гнозировать их вклад в развитие эпидемической 
ситуации по туберкулезу.
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