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Киришүү. АИВ менен жашаган кайра аныкталган адамдардын ара-
сында жыл сайын мигранттардын саны өсүүдө. Алсак, АИВ-
позитивдүү адамдардын арасында мигранттардын саны 2010-жылдан
2019-жылга чейин 37 эсеге көбөйгөн (55тен 2042 адамга чейин). 2020-
жылдын башына карата АИВ-позитивдүү адамдардын жалпы санынан
мигранттардын үлүшү 22,41% ды түздү. Эмгек мигранттарынын ара-
сындагы кырдаалды иликтөө максатында 2023-жылы Кыргыз Респуб-
ликасында биринчи жолу эмгек мигранттарынын арасында изилдөө
жүргүзүлдү. Материалдар жана методдор. Эмгек мигранттарын тан-
доону түзүү үчүн респонденттер өздөрү түзгөн тандоо методикасы кол-
донулган (ЭИК). Изилдөөгө акыркы 24 ай ичинде акча табуу
максатында өлкөдөн тышкары жүргөн эмгек мигранттары чакырылган.
Изилдөөнүн катышуучулары жарым структураланган анкета менен ма-
ектешип жана ВИЧ, Гепатит С (ВГС), Гепатит В (ВГВ) жана Сифилиске
текшерилди. Жыйынтыктар жана талкуулоо. Изилдөөгө бардыгы
болуп 945 эмгек мигранттары катышкан: Жалал - Абад ш. (n=212), Ош
ш. (n=167), Ноокат (n=284) жана Сокулук (n=282). АИВдин эң көп тар-
калышы Сокулуктан келген мигранттары арасында байкалган, 1.5%.
ВГС Ош шаарында (13.4%) жана Сокулука (4.3%). Ал эми, Ноокатта
ВГВ (7.04%) мигранттардын арасында көп кездешкен. Сифилиске
каршы антителолор Оштон (4.3%) жана Сокулуктан (4%) келген миг-
ранттарда көбүрөөк табылган. Корутунду.Изилдөөнүн жыйынтыктары
боюнча эмгек мигранттарын АИВ эпидемиясынын контекстинде жо-
горку тобокелдик тобу катары аныктоого боло турган өзүнчө катего-
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рияга бөлүүгө болот. Эмгек мигранттарына арналган алдын алуу про-
граммаларын иштеп чыгуу жана кырдаалды андан ары изилдөө сунуш-
талат.
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Введение. Среди вновь выявленных людей, живущих с ВИЧ, ежегодно
растет число мигрантов. Так, количество мигрантов среди ВИЧ-пози-
тивных людей  с 2010 года до 2019 года увеличилось в 37 раз (с 55 до
2042 человек). На начало 2020 года доля мигрантов из общего числа
ВИЧ-позитивных людей составила 22,41%. С целью изучения ситуации
среди трудовых мигрантов (ТМ), в 2023 году впервые в Кыргызской
Республике проведено интегрированное биоповеденческое исследова-
ние среди трудовых мигрантов.
Материалы и методы. Для формирования выборки трудовых мигран-
тов использовалась методика выборки, построенная самими респон-
дентами (РДС). В исследование были приглашены трудовые мигранты,
которые последние 24 месяца пребывали за пределами страны с целью
заработка. Участники исследования были опрошены полуструктури-
рованной анкетой и протестированы на: ВИЧ, Гепатит С (ВГС), Гепатит
В (ВГВ) и Сифилис. 
Результаты и обсуждение. Всего в исследовании приняли участие 945
ТМ: г. Жалал-Абад, n=212, г. Ош, n =167, Ноокат, n =284 и Сокулук, n
=282. Наиболее высокая распространенность ВИЧ наблюдалась среди
мигрантов из Сокулука - 1.5%. ВГС чаще обнаружен среди мигрантов
г. Ош (13.4%) и Сокулука (4.3%) и ВГВ - в Ноокате (7.04%). Антитела
к сифилису чаще обнаружены у мигрантов из Оша (4.3%) и Сокулука
(4%). 
Заключение. По результатам исследования можно отнести трудовых
мигрантов к отдельной категории, которую можно определить как
группу высокого риска в контексте эпидемии ВИЧ. Рекомендуется раз-
работка профилактических программ для трудовых мигрантов, и даль-
нейшее изучение ситуации. 
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Introduction. Among newly identified people living with HIV, the number
of migrant cases is increasing annually. Thus, the number of migrants among
HIV-positive people from 2010 to 2019 increased 37 times (from 55 to 2042
people). At the beginning of 2020, the proportion of migrants out of the total
number of HIV positive people amounted to 22.41%. In order to study the
situation among labor migrants, in 2023, for the first time in the Kyrgyz Re-
public, an integrated biobehavioral study among labor migrants was con-
ducted. Methods. To form a sample of labor migrants, we used the method
of Respondent-driven sampling (RDS). The study invited a labor migrant
who had stayed outside the country for the last 24 months for the purpose
of earning money. The study participants were interviewed with a semi-
structured questionnaire and tested for: HIV, Hepatitis C (HCV), Hepatitis
B (HBV) and Syphilis. Results and Discussion. A total of 945 labor migrants
participated in the study: Jalal-Abad city (n=212), Osh city (n=167, Nookat
(n=284) and Sokuluk (n=282). The highest HIV prevalence is observed
among Sokuluk migrants 1.5%. HCV is more frequently detected among
migrants from Osh (13.4%) and Sokuluk (4.3%) and HBV in Nookat
(7.04%). Antibodies to syphilis were more frequently detected in migrants
from Osh (4.3%) and Sokuluk (4%). Conclusion. According to the results
of the study, labor migrants can be referred to a separate category that can
be defined as a high-risk group in the context of the HIV epidemic. It is rec-
ommended to develop prevention programs for labor migrants and further
study of the situation.

Введение

В целом, Кыргызская Республика считается
страной эмиграции с поездками в основном в Рос-
сийскую   Федерацию (90%).  Согласно   отчету Госу
дарственной   службы   миграции при Правительст
ве Кыргызской Республики, в 2017 г. более 700 000
граждан Кыргызской Республики находились в тру-
довой миграции за рубежом, при этом большинство
в Российской Федерации. Вступление Кыргызской
Республики в Евразийский Экономический Союз в
2015 г. существенно повлияло на рост количества
трудящихся мигрантов, выезжающих из Кыргыз-
стана в Россию: с 526 000 человек в 2014 г. до 665
000 человек в 2017 г. Почти 40% кыргызских миг-
рантов женщины. В основном, женщины-мигранты
заняты в сфере услуг общественного питания, обра-
ботки текстиля и  в  домашнем  хозяйстве.  Большин-
ство женщин- мигрантов работают в неформальном
секторе занятости, часто более 10 часов в день и име
ют огра ниченный доступ к службам социальной за-
щиты [1].

Количество граждан Кыргызской Республики,
поставленных на миграционный учет, по странам
пребывания в 2018 году достигает 725 500 человек
[2]. 

Мигранты, наряду с лицами, употребляющими
инъекционные наркотики, мужчинами, практикую-
щие секс с мужчинами, секс-работниками и  заклю-

ченными, являются ключевой группой риска. Низкое
социально-экономическое положение, ограничен-
ность доступа к различным услугам, недостаточная
осведомленность о рисках, а также стресс, связан-
ный с удаленностью от семьи и недостаточной ин-
теграцией в стране назначения, все это вносит свой
вклад в уязвимость мигрантов в отношении ВИЧ. По
результатам исследования, проведенного в Санкт-
Петербурге, 30% мигрантов сообщили о наличии не-
сколь ких половых партнеров за последние три
месяца. Частота использования презервативов была
низкой: от 35% с постоянным до 52% со случайным
партнером. Выяснилось, что мигранты из Централь-
ной Азии обладали очень низкими знаниями о ВИЧ,
высоким уровнем депрессии и низким уровнем со-
циальной поддержки. Мигранты из Восточной Ев-
ропы были более грамотны в отношении ВИЧ, при
этом среди них более высокий уровень потребления
алкоголя и наркотиков, а также выше уровень сексу-
ального риска: они имели больше половых партне-
ров и реже использовали презервативы, кроме того
они вдвое чаще, чем мигранты из Центральной
Азии, имели случайных партнеров [3].

Социологические исследования, проведенные при
финансовой поддержке Фонда развития Междуна-
родной организации по миграции, подтвердили не-
однократно приводимый факт, что в отношении
последствий для здоровья, мигранты представляют
собой особо уязвимую группу. Было обнаружено,
что миграционный опыт значительно влияет на здо-
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ровье мигрантов, преимущественно отрицательным
образом. Многие трудности со здоровьем мигрантов,
их потребности и препятствия на пути к доступу к
здравоохранению связаны с различными аспектами
миграционного опыта [4].

Недостаток информации, профессиональных на-
выков, ограниченный доступ к средствам профилак-
тики могут непосредственно привести к развитию
таких моделей поведения, которые подвергают ТМ
риску инфицирования ВИЧ.

Так по данным системы ЭС на начало 2020 года
доля мигрантов из общего числа (9136) ВИЧ пози-
тивных людей составляла 22,41% -2042 человек (в
системе ЭС - «выезды за пределами страны с риско-
ван ной практикой»). Из них 36% (730) составляют
женщины, 64 % (1312) мужчины. Следует отметить,
что количество мигрантов среди ВИЧ-позитивных
людей увеличилось, начиная с 2010 года до 2019 г. в
37 раз (с 55 до 2042 человек).

В разрезе регионов по количеству мигрантов-
ЛЖВ лидируют пять регионов, Жалал-Абадская,
Чуйская, Ошская области, а также гг. Бишкек и Ош.

Также, согласно данным системы ЭС (рис.1) от-
мечалась высокая распространенность рискованного
инъекционного и полового поведения среди ВИЧ-
позитивных мигрантов, четверть из которых со-
общили об употреблении инъекционных наркотиков
(25,3%) и почти половина имели более одного парт-
нера за последние 12 месяцев (45,7%).

Как показывают полученные данные, мигранты
остаются одной из уязвимых групп среди общего на-
селения, требующей пристального и постоянного
внимания. Для изучения ситуации с ВИЧ- инфек-
цией в Кыргызской Республике Республиканским
центром по контролю за гемоконтактными вирус-
ными гепатитами и ВИЧ Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики (РЦКГКВГиВ)
впервые проведено интегрированное био-поведен-
ческое исследование среди трудовых мигрантов.

В данной статье отображены результаты сероло-

гических  исследований среди трудовых мигрантов. 

Материалы и методы

Исследованием были охвачены трудовые миг-
ранты, которые за последние 24 месяца пребывали
за пределами страны с целью заработка. Дозорными
сайтами для проведения БПИ среди ТМ были вы-
браны областные центры г.Ош и г.Жалал-Абад, рай-
онный центр Ошской области - г. Ноокат и районный
центр Чуйской области - с.Сокулук. 

Для формирования выборки трудовых мигрантов
использовалась методики выборки, построенная са-
мими респондентами (РДС) [5]. Метод РДС основы-
вается на построении вербовочной цепи путем
перенаправления равными и используется для рек-
рутинга представителей скрытых или ранее неиз-
ученных групп населения для участия в исследова
ниях на каждом дозорном сайте в Кыргызской Рес-
публике. Процесс РДС начинается с выбора участ-
ников - «семян», которые являются известными и
уважаемыми людьми в своих сообществах. Исход-
ные участники-семена принимали участие в опросе
и затем обучаются набирать равных себе участников
с использованием уникальных идентификационных
купонов, пока не будет достигнуто заданное количе-
ство участников. Привлеченные равные себе участ-
ники принимали участие в исследовании и в свою
очередь набирали других равных себе участников,
продолжая этот процесс до достижения запланиро-
ванного размера выборки.

Участники исследования были опрошены с ис-
пользованием полуструктуированной анкеты и про-
тестированы на: ВИЧ, Гепатит С (ВГС), Гепатит В
(ВГВ) и Сифилис.

Анализ данных был проведен в программе RDS-
Analyst, где расчеты проводятся с учетом оценочного
числа исследуемой популяции и получаются «взве-
шенные» результаты данных.      

Таблица 1. Количество граждан Кыргызской Республики, поставленных на миграционный учет по стра-

нам пребывания в 2018 году.

Table 1. Number of citizens of the Kyrgyz Republic registered for migration by country of stay in 2018.

Кубатова А.К.,  и др. Здравоохранение Кыргызстана



Результаты 

Всего в исследовании приняли участие 945 ТМ:
г. Жалал- Абад, n=212, г. Ош, n=167, Ноокат, n=284
и Сокулук, n=282. 

Во всех сайтах наблюдалось преобладание муж-
чин над женщинами, в разной степени в разрезе сай-
тов. В Жалал-Абаде доля мужчин составляла 58,9%,
а женщин - 41,1%. В Оше мужчин было 63,6%, а
женщин - 36,4%. Ноокате и Сокулуке доля мужчин
также превышала долю женщин, соответственно, со-
ставляя 57,7% и 62,2%.

Медиана возраста мигрантов в Жалал-Абаде со-
ставляет 30 лет, в Оше - 36 лет, в Ноокате - 37 лет, в
Сокулуке - также 37 лет. Это означает, что половина
мигрантов в каждом из городов моложе указанного
возраста, а другая половина - старше. Средний воз-
раст мигрантов составляет примерно 32 лет в
Жалал-Абаде, 35 лет в Оше, 37 лет в Ноокате и 39
лет в Сокулуке. Минимальный возраст мигрантов
составляет 18 лет во всех городах, а максимальный
возраст колеблется от 63 до 71 года в зависимости
от города.

Во всех дозорных сайтах значительное преобла-
дание составляли трудовые мигранты кыргызской
национальности. Доля кыргызов среди мигрантов
варьировала до 88% в разных сайтах: Жалал-Абад
(84.9%), Ош (62.8%), Ноокат (87.9%) и Сокулук
(88.1%). ТМ из Ош также были представлены узбе-
ками (15.6%), русскими (7.5%) и татарами (7.2%).

При анализе образования ТМ Кыргызстана были
сгруппированы на 3 группы: 1 группа не имела об-
разование либо имела начальное или незаконченное
среднее, 2 группа были мигранты со средним/ср.
специальным или незаконченным высшим образо-
ванием и 3 группа мигрантов имела высшее образо-
вание. Следует отметить, что подавляющее
большинство ТМ во всех сайтах имели среднее/ср.
специальное или незаконченное высшее образова-
ние: Жалал-Абад (89.6%), Ош (75%), Ноокат (78.2)
и Сокулук (81.4).

Трудовые мигранты с высшим образованием
были больше представлены в трех сайтах: Ош
(18.9%), Ноокат (18.5%) и Сокулук (17.9%) в сравне-
нии с ТМ из Жалал-Абад (8.5%).

Анализируя данные о трудоустройстве трудовых
мигрантов за последние 12 месяцев, можно отме-
тить, что наибольшее количество трудоустроенных
трудовых мигрантов наблюдалось в Сокулуке
(85,3%) и в Оше (72%), нежели чем из Жалал-Абад
(58%) и Ноокат (47.9%).

Больше всего ТМ, которые и не работают, и не
учатся, проживают в гг. Жалал-Абад (34.3%) и Но-
окат (43.8%), по сравнении с г. Ош (14.8%) и Соку-
лук (3.6%).

Результаты исследования по распространенности
инфекций, проведенного среди ТМ Кыргызстана,
выявили, что наивысший уровень распространения
ВИЧ-инфекции отмечался среди мигрантов из Соку-
лука и составлял 1.5%. ВГС чаще всего обнаружи-
вался у мигрантов из Оша (13.4%) и Сокулука
(4.3%). В то время как ВГВ более распространен
среди мигрантов из Нооката. Сифилис обнаружен у
мигрантов из Оша (4.3%) и Сокулука (4%).

Обсуждение

Во всех сайтах наблюдалось преобладание муж-
чин над женщинами, в разной степени в разрезе сай-
тов.  

Уровень образования играет важную роль в миг-
рационных процессах и может влиять на различные
аспекты миграции. Исследования показывают, что
образование является одним из факторов, опреде-
ляющих причины и цели миграции, выбор страны
назначения и возможности трудоустройства.

В последние десятилетия мировая экономика пре-
терпела существенные изменения, и мы вступаем в
период, когда глобальный рынок труда для высоко-
квалифицированных работников становится все
более интернационализированным. 

Таблица 2. Доля мигрантов из общего числа ЛЖВ, их инъекционное и половое поведение, в разрезе обла-

стей (на 01.01.2020 г.).

Table 2. Share of migrants from the total number of PLHIV, their injecting and sexual behavior, by oblast (as of
01.01.2020).
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Хотя полная свобода мобильности рабочей силы
через национальные границы вряд ли будет восста-
новлена в обозримом будущем, постоянная и вре-
менная мобильность высококвалифицированных
работников будет усиливаться между   развитыми   и
менее развитыми экономиками, а также  между ме
нее развитыми странами. Для принимающих ст  ран
этот процесс международной миграции высококва-
лифицированных работников, по-видимому, являет
ся преимуществом. Они получают доступ к высоко-
квалифицированным специалистам, способствую-
щим экономическому развитию и инновациям. Одна
ко отправляющие страны испытывают опасения от-
носительно потери своих наилучших работников, а
также потери инвестиций в человеческий капитал
[6]. Интернационализация рынка труда также под-
нимает вопросы регулирования и ограничений. Стра
нам приходится разрабатывать стратегии, которые
балансируют потребности экономического роста и
защиту своих трудовых рынков. Они могут вводить
политики иммиграции и визовые программы, на-
правленные на привлечение и удержание высококва-
лифицированных специалистов [7].

Характер миграции в значительной мере зависит
от их уровня образования. Образование играет важ-
ную роль в определении доступных возможностей и
перспектив на рынке труда, а также в общей интег-
рации мигрантов в новое общество[8], [9].

Вот некоторые различия в трудоустройстве,
уровне жизни и вопросах здоровья, связанные с об-
разованием мигрантов:
1. Мигранты с низким  уровнем образования, могут
сталкиваться  с ограниченными возможностями тру-
доустройства и быть занятыми в менее квалифици-
рованных работах в отличие от мигрантов с высшим
образованием, которые имеют больше шансов на до-
ступ к высококвалифицированной работе, что может
влиять на их доходы и карьерный рост.
2. Мигранты с низким уровнем образования, осо-
бенно если они заняты неофициальной или неквали-
фицированной работой, могут сталкиваться с низ
кими доходами и жить в более сложных социально-
экономических условиях в сравнении с мигрантами
с высшим образованием, которые зачастую имеют

более высокий уровень дохода и лучшие усло вия
проживания в связи с чем могут иметь доступ к луч-
шим услугам и ресурсам.
3. Образование также может оказывать влияние на
здоровье мигрантов. Мигранты с низким уровнем
образования могут быть менее информированы о
здоровье, иметь ограниченный доступ к медицин-
ским услугам и сталкиваться с большими рисками в
сфере здоровья. Тогда как мигранты с высшим обра-
зованием могут проявлять более высокую осведом-
ленность и заботу о своем здоровье.

Однако стоит отметить, что взаимосвязь между
образованием и миграцией сложна и может зависеть
от различных факторов, таких как политические, со-
циальные и экономические условия. Каждый случай
миграции уникален, и решение о переезде в другую
страну может быть обусловлено   не   только   обра-
зованием, но   и   другими   фактора ВИЧ-инфекция
в результате небезопасной практики употребления
наркотиков переходят в случаи передачи ВИЧ и яв-
ляются напоминанием о важности принятия профи-
лактических подходов и поощрения индивидуаль
ной ответственности за здоровый выбор. Благодаря
лучшему пониманию факторов, которые способ-
ствуют распространению ВИЧ, а также развитию
сочувствия и поддержки пострадавших, можно дви
гаться к более осведомленному и заботливому обще-
ству. Объединив усилия по профилактике, поддерж
ке и пониманию, можно эффективно решить эту про-
блему и работать над снижением заболеваемости
ВИЧ в Центральной Азии [10].

Из результатов тестирования на ВИЧ, ВГС (HCV)
и ВГВ (HBS) среди мигрантов можно сделать пред-
положение о наличии определенных факторов риска,
которые могут влиять на распространение этих ин-
фекций среди данной группы населения:
1. Мигранты могут быть недостаточно информиро-
ваны о путях передачи ВИЧ, гепатитов и других ин-
фекций, что повышает вероятность заражения.
2. Мигранты могут сталкиваться с ограничениями в
доступе к медицинским услугам, включая тестиро-
вание на инфекционные заболевания.
3. Недостаток стерильности инструментов и ненад-
лежащая процедура дезинфекции в медицинских уч

Рисунок 1. Опасное поведение ЛЖВ-мигрантов, на 01.01.2020г., КР, система ЭС.

Figure 1. Dangerous behavior of PLHIV-migrants, as of 01.01.2020, KR, ES system.
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Таблица 3. Социально-демографические данные респондентов, взвешенные данные.

Table 3.  Socio-demographic data of respondents, weighted data.

Таблица 4. Результаты серологической части исследования, взвешенные данные.

Table 4: Results of the serologic part of the study, weighted data.
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реждениях могут привести к передаче инфекций.
4. Мигранты могут вовлекаться в рискованные сек-
суальные практики, что повышает риск передачи
сексуально передаваемых инфекций.
5. Употребление инъекционных наркотиков может
способствовать передаче ВИЧ и ВГС (HCV).
6. Мигранты   с   низким   уровнем   образования   и
ограниченными   ресурсами   могут сталкиваться с
трудностями в доступе к информации о профилак-
тике и лечении инфекций.
Результаты БПИ среди ТМ Кыргызстана показали,
что наиболее высокая распространенность ВИЧ на-
блюдается среди мигрантов Сокулук 1.5% и веро-
ятно, это было связано с местом сбора данных в
помещении НПО, работающим с ЛУИН и ЛЖВ.
ВГС чаще обнаружен среди мигрантов Ош (13.4%)
и Сокулук (4.3%). Но ВГВ превалирует среди миг-
рантов из Ноокат, а антитела к сифилису больше об-
наружены у мигрантов из Оша (4.3%) и Сокулука
(4%). 

Заключение

Основная доля трудовых мигрантов из КР старше
25 лет, с преобладанием количества мужчин над
женщинами (примерно в 1,5 раза). Подавляющее
большинство ТМ во всех сайтах имели среднее/ср.-
специальное или незаконченное высшее образова-
ние. Результаты БПИ среди ТМ Кыргызстана пока-
зали, что наиболее высокая распространенность
ВИЧ наблюдается среди мигрантов из Сокулука
1.5%. ВГС чаще обнаружен среди мигрантов из Оша
(13.4%) и Сокулука (4.3%) и ВГВ из Нооката (7.04
%). Сифилис обнаружен у мигрантов из Оша (4.3%)

и Сокулука (4%). 
По результатам исследования можно отнести тру-

довых мигрантов к отдельной категории, которую
можно определить как группу высокого риска в кон-
тексте эпидемии ВИЧ.   

Рекомендуется провести перекрестный анализ ре-
зультатов серологии с учетом факторов риска, свя-
занных с половым поведением, с целью получения
обширной картины о распространении инфекций
среди пациентов. Также, для более глубокого понима
ния ситуации внутрибольничного заражения, реко-
мендуется провести анализ медицинских манипу
ляций, сфокусированный на выявлении возможных
источников инфекций внутри медицинских учреж-
дений.

Этот подход позволит выявить взаимосвязи между
клиническими дан ными, факторами риска и воз-
можными источниками инфекций, что, в свою оче-
редь, поможет в разработке эффективных стратегий
профилактики и контроля распространения инфек-
ций в обществе, и внут рибольничной среде.

Этические вопросы

Данное исследование проведено с этического раз-
решения от Национального института Обществен-
ного Здоровья Министерства Здравоохранения Кыр
гызской Республики. А также, с респондентов взято
письменное информированное согласие на участие
в данном исследовании. 
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