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Аннотация
Работа содержит анализ данных об условиях жизни, информировании о COVID-19, жилищных ус-
ловиях, состоянии здоровья и практики тестирования на ВИЧ и туберкулез трудовых мигрантов из 
Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в России в условиях пандемии в гендерном разрезе и в раз-
резе стран их гражданства. Эмпирическую основу оценок составили данные опроса 2020 г., охватив-
шего 900 трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана, проживающих в России. 
Анализ этих данных показал, что пандемия COVID-19 ухудшила положение семей большинства 
трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в России, а уменьшение заработной 
платы и психологический стресс стали наиболее значимыми сложностями (особенно для трудовых 
мигрантов-женщин). Основными источниками информации о COVID-19 являлись сеть Интернет 
и социальные сети на онлайн-платформах. Использовали полис ОМС менее половины легально за-
нятых трудовых мигрантов из Киргизии, и они реже трудовых мигрантов из Таджикистана и Узбе-
кистана проходили флюорографические обследования и тест на ВИЧ (особенно мужчины).
Большая часть трудовых мигрантов из Средней Азии в России не уделяли достаточно внима-
ния профилактическому надзору за здоровьем и интенсивно его изнашивали в России, как 
и в доковидный период. Проблемы здоровья возникали или усугублялись, в том числе из-за 
неблагоприятных жилищных условий. 
Работа показывает необходимость улучшения доступности и качества медицинских услуг для 
трудовых мигрантов из Средней Азии в России и модернизации механизмов их публичного 
оповещения, в том числе с помощью цифровой среды и социальных сетей. Перспективным ви-
дится мониторинг будущих изменений миграционной политики с учетом нового опыта управ-
ления миграцией в условиях пандемии.
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Введение

Среди трудовых мигрантов в России наибольшую долю (75% в 2020 г. [Отдельные показатели, 
2020]) составляют мигранты из Средней Азии (Узбекистана, Таджикистана и Киргизии). Имен-
но поэтому, говоря о жизни и здоровье трудовых мигрантов в России, целесообразно прежде 
всего сосредоточиться на трудовых мигрантах из Средней Азии и определить различия между 
трудящимися-мигрантами из Узбекистана, Таджикистана и Киргизии. Россия, как и все осталь-
ные принимающие страны, сталкивается с тем, что при наблюдаемых значительных различи-
ях в состоянии здоровья мигрантов, в зависимости от страны их прибытия и принадлежности 
мигрантов к разным социально-экономическим группам и статусам, проблемы со здоровьем у 
социально изолированных групп мигрантов возникают часто [WHO, 2010b]. Так, согласно меж-
дународным исследованиям, данные о смертности и продолжительности жизни, как правило, 
свидетельствуют о меньшей продолжительности жизни у мигрантов, а также в их семьях на-
блюдаются повышенные показатели младенческой смертности. Мигранты, как правило, болеют 
теми же болезнями, что и местное население, но для них характерны более частые проблемы со 
здоровьем, в том числе в отношении инфекционных заболеваний. Среди факторов, выделяемых 
у мигрантов в Европейском союзе (ЕС) исследователями, способствуют ухудшению здоровья: 
плохое питание, злоупотребление алкоголем и наркотиками. Следствием проблем со здоровьем 
могут быть и расстройства репродуктивного и сексуального здоровья, профессиональные забо-
левания и психические расстройства [Carballo, 2009a; Carballo, 2009b; Carta et al., 2005].

Большинство трудовых мигрантов в принимающих странах работают в опасных условиях, 
находятся в плохих жилищных условиях, подвергаются трудовой эксплуатации и имеют огра-
ниченный доступ к качественной медико-санитарной помощи. Исследования показывают, что 
количество несчастных случаев на производстве среди трудящихся-мигрантов в ЕС примерно 
в два раза выше, чем среди местных работников [WHO, 2010b]. В принимающей стране самое 
значительное влияние на состояние здоровья трудовых мигрантов оказывают бедность, соци-
альная изоляция, ограниченная доступность, приемлемость и низкое качество необходимых 
услуг, в том числе медицинских [WHO, 2010b]. Психосоциальной уязвимости трудовых ми-
грантов и сложностям их интеграции в местное общество могут способствовать плохой до-
ступ к услугам из-за стигматизации трудовых мигрантов, недостаток информации об услугах, 
отсутствие информации на родном для мигрантов языке.

Исследования показывают значительную степень социального неравенства, несправедли-
вость в доступе к службам здравоохранения и состояния здоровья между обособленными 
группами мигрантов и местным населением [The Roma, 2003; Milcher S., 2006]. Например, когда 
в ЕС цыгане (рома) сравниваются с беднейшим слоем местного населения, заметное неравен-
ство показывают данные об охвате дородовой помощью, низкой массе тела при рождении, рас-
пространенности грудного вскармливания, курении среди матерей, статусе питания и охвате 
прививками [Republic of Macedonia, 2007; UNICEF, 2007].

Обеспокоенность проблемами здоровья мигрантов в принимающих их странах выливается 
в попытки объединения согласованных усилий и напрямую увязывается с соблюдением прав 
человека. Так, здоровья мигрантов касается принятая в 2008 г. резолюция Всемирной ассам-
блеи здравоохранения [ВОЗ, 2008]. В 2010 г. в ЕС было проведено глобальное консультатив-
ное совещание ВОЗ и Международной организации по миграции по выработке оперативного 
плана [WHO, 2010a]. Потребность в согласованных и постоянных мерах на международном 
уровне рассматривается в рамках Братиславской декларации по вопросам миграции, охраны 
здоровья и прав человека, подписанной странами — членами Совета Европы в 2007 г. [Council 
of Europe, 2007], и в рекомендациях относительно мобильности населения, миграции и досту-
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па к медико-санитарной помощи, принятых Комитетом министров Совета Европы в 2011 г. 
[Council of Europe, 2011]. Более широкой основой для соблюдения всеобщего права человека 
на здоровье без какой-либо дискриминации служит Международная конвенция о защите прав 
трудящихся-мигрантов и членов их семей [ООН, 2008].

Существуют примеры специальных программ, где уделяется внимание здоровью, для наи-
более уязвимых и социально исключенных, миграционно подвижных групп населения. Так, в 
ЕС в 2005-2015 гг. для улучшения социально-экономического положения цыганского населе-
ния и его вовлечения в жизнь общества была реализована программа «Десятилетие интегра-
ции народности рома 2005–2015 гг.». Наряду с образованием, занятостью и жильем приори-
тетным направлением, которому уделялось наибольшее внимание в рамках Десятилетия, было 
здравоохранение. В 2011 г. Европейская комиссия официально объявила о Рамочной основе 
ЕС для национальных стратегий интеграции народности рома к 2020 г. [European Parliament, 
2011]. В этом документе всем странам ЕС предлагалось разработать и осуществить целевые 
стратегии по содействию интеграции в сфере здравоохранения, жилья, образования и заня-
тости [European Parliament, 2011]. Также можно упомянуть об официальном письме Европей-
ского совета о солидарности в вопросах охраны здоровья и Заключении Европейского совета 
о народности рома [Council of the European…, 2011].

Обращаясь к опыту стран Содружества Независимых Государств (СНГ), можно отметить, 
что усилия по сбережению здоровья трудовых мигрантов даже в рамках Евразийского эконо-
мического союза (ЕАЭС) не являются комплексными и не имеют ясно определенных перспек-
тив, хотя для долгосрочного партнерства в сфере миграции это является важным вопросом, 
определяющим конструктивный подход.

Рассматривая проблемы здоровья трудовых мигрантов в России, отметим, что для трудовых 
мигрантов из Средней Азии в России, с учетом уязвимостей для их здоровья при выезде на зара-
ботки в Россию [Насритдинов с соавт., 2016; Полетаев, 2020], пандемия COVID-19 стала серьезным 
испытанием. После начала пандемии появились обзоры специалистов, анализирующие эффекты 
от пандемии для трудовой миграции [Абашин, 2020; Денисенко, Мукомель, 2020; Ивахнюк, 2020; 
Малахов, Мотин, 2020; Флоринская, 2020; Коженов с соавт., 2022], но они были сосредоточены в 
основном на социально-экономических аспектах таких эффектов. Большое комплексное социоло-
гическое исследование, касающееся здоровья трудовых мигрантов и охватывающее мигрантов из 
Таджикистана, Киргизии и Узбекистана, проводилось в 2014 г. [Полетаев,Флоринская, 2015], а в 
период пандемии было проведено специальное исследование [Вятчина с соавт., 2021] по ситуации 
с Вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) среди трудовых мигрантов. Ограниченность количе-
ства исследований, анализирующих состояние здоровья трудовых мигрантов из Средней Азии в 
России, делает актуальной настоящую статью, предлагаемую читателю.

Статья призвана оценить трансформацию условий жизни и пребывания в России трудовых 
мигрантов из Средней Азии в условиях пандемии COVID-19, проанализировать вызовы и ри-
ски в области их медицинского обеспечения и информирования о COVID-19, дать рекоменда-
ции по минимизации таких рисков.

Существует несколько важных аспектов, которые необходимо, на взгляд автора, проанали-
зировать в свете высказанных намерений:

1.	 Оценить условия жизни трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана 
в России в условиях пандемии и их информирование о COVID-19 в гендерном разрезе и 
в разрезе стран их гражданства;

2.	 Оценить условия проживания трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбе-
кистана в России во время пандемии COVID-19 в гендерном разрезе и в разрезе стран 
их гражданства;
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3.	 Оценить состояние здоровья трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбеки-
стана на основе самооценки в гендерном разрезе и в разрезе их гражданства в условиях 
пандемии COVID-19.

4.	 Оценить практику тестирования на ВИЧ и туберкулез среди трудовых мигрантов из Тад-
жикистана, Киргизии и Узбекистана в России в гендерном разрезе и в разрезе их граж-
данства в условиях пандемии COVID-19.

Эмпирическая основа исследования

В статье использованы данные исследования, проведенного автором в России в ноябре — 
декабре 2020 г. в условиях пандемии COVID-19 среди трудовых мигрантов из Таджикиста-
на, Киргизии и Узбекистана и включавшего следующие методы и техники сбора первичных 
данных:

1. Анкетирование трудовых мигрантов из Таджикистана (310 человек), Киргизии (296 че-
ловек) и Узбекистана (294 человека) в России. Анкетирование проводилось методом личного 
интервью, с применением мер защиты интервьюеров (маски и защитные экраны), так как ин-
тервью проходили в условиях пандемии COVID-19.

Общий объем выборки в России — 900 респондентов, в том числе в г. Москве (420 анкет), г. 
Санкт-Петербурге (240 анкет) и г. Екатеринбурге (240 анкет). Выборка анкетного опроса струк-
турировалась по возрасту (32% — от 18 до 25 лет; 35% — от 26 до 35 лет; 33% — от 36 до 60 лет); 
полу (51% — мужчины, 49% — женщины); опыту работы в России (48% — с опытом работы 
1-2 года, 52% — с опытом работы 3 года и более).

Опрашивались трудящиеся-мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в возрас-
те от 18 до 60 лет, работающие в России на момент опроса. Для достижения максимального 
разнообразия в одной точке опроса не опрашивалось более двух человек, также нельзя было 
опрашивать более одного человека в одном домохозяйстве.

2. Глубинные интервью с 15  трудовыми мигрантами от 18  до 60  лет из Таджикистана 
(5 интервью), Киргизии (6 интервью) и Узбекистана (4 интервью) в г. Москве (6 интервью), 
г. Санкт-Петербурге (6 интервью), г. Екатеринбурге (3 интервью). Опрошено 6 женщин и 9 муж-
чин различных сфер занятости, семейного статуса и миграционных намерений. Опрашивались 
трудовые мигранты, прожившие в России более 2 лет и занятые полный рабочий день.

Основные результаты исследования

Исследование проводилось в Российской Федерации (РФ) в ноябре — декабре 2020 г., и его 
результаты характеризуют условия жизни и состояния здоровья трудовых мигрантов из Тад-
жикистана, Киргизии и Узбекистана в условиях пандемии COVID-19.

Условия жизни мигрантов из Средней Азии  
в условиях COVID-19
Об ухудшении положения семей в связи с пандемией COVID-19 говорили 74% трудовых ми-
грантов из Таджикистана, 69% трудовых мигрантов из Киргизии и 65% трудовых мигрантов из 
Узбекистана (рис. 1). Причем если у 54% трудовых мигрантов из Таджикистана, 52% из Кирги-
зии и 51% из Узбекистана семьи ощутили небольшое ухудшение положения, то у 20% трудовых 



Население и экономика 6(4): 83–106 87

мигрантов из Таджикистана, 17% из Киргизии и 14% из Узбекистана положение семей ухудши-
лось сильно. Не изменилось положение в семьях у 21% трудовых мигрантов из Таджикистана, 
23% из Киргизии и 25% из Узбекистана и только у 3% семей из Таджикистана и Киргизии и 4% 
семей из Узбекистана положение немного улучшилось, а у 2% семей из Таджикистана и Узбе-
кистана — значительно улучшилось. Опрошенные трудовые мигранты-женщины говорили о 
более тяжелом положении в своих семьях, чем трудовые мигранты-мужчины. Так, по свиде-
тельству женщин — трудовых мигрантов из Таджикистана, ухудшилось положение в семьях у 
82% (у мужчин — 65%), у женщин — трудовых мигрантов из Киргизии ухудшилось положение 
у 74% (у мужчин — 64%), у женщин — трудовых мигрантов из Узбекистана ухудшилось поло-
жение у 72% (у мужчин — 59%).

По-видимому, более сильное ухудшение положения в семьях трудовых мигрантов-женщин 
связано с тем, что, согласно нашему исследованию, в 2020 г. 28% женщин — трудовых мигран-
тов из Таджикистана, 33% женщин — трудовых мигрантов из Киргизии и 29% женщин — тру-
довых мигрантов из Узбекистана являлись основными кормильцами семьи, а их заработки в 
целом были ниже, чем у мужчин [МОМ, 2021b]. Кроме того, сектор услуг, где женщины  — 
трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана заняты чаще, чем мужчины из 
этих стран [МОМ, 2021b], во время пандемии COVID-19 пострадал сильнее, чем остальные 
секторы экономики. Также ухудшение положения семей обследованных нами трудовых ми-
грантов-женщин связано и с тем, что этот обобщающий показатель включает и общее психо-
логическое состояние трудовых мигрантов, а женщины чаще мужчин испытывали стресс во 
время пандемии COVID-19 (рис. 2).

С ковидом у нас ну, уменьшение зарплаты и доходов получилось. Но стараемся как-то выжи-
вать. Уменьшилась [зарплата]. Наполовину. 

(Из глубинного интервью в Екатеринбурге. Мигрант из Таджикистана, 42 года)
Как вы сами видите, у нас из-за пандемии, естественно, урезали зарплату, 20 тысяч по-

лучаем на данное время, и естественно, это нас не устраивает. Потому что у нас квартира 
очень дорогая, во-первых. За квартиру мы должны оплачивать 10 тысяч. А 20 тысяч за месяц, 
я думаю, что это ни на что не хватит.

(Из глубинного интервью в Москве. Женщина — трудовой мигрант из Киргизии, 34 года)

Рис. 1. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по из-
менению положения семьи в связи с пандемией COVID-19 (по странам), 2020 г., оба пола, %. 
Источник: расчеты автора на данных опроса 2020 г.
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Попробуем подробнее и более комплексно оценить проблемы трудовых мигрантов из Тад-
жикистана, Киргизии и Узбекистана, возникшие в связи с пандемией COVID-19 на протяжении 
2020 г. (рис. 2). Конечно, главной сложностью стало уменьшение заработной платы и недостаточ-
ные доходы, что отметили 41% трудовых мигрантов из Таджикистана, 48% из Киргизии и 43% 
из Узбекистана. Но также распространенной проблемой стал испытываемый респондентами 
психологический стресс — у 29% трудовых мигрантов из Таджикистана, 42% из Киргизии и 37% 
из Узбекистана. Потеряли работу во время пандемии 10% трудовых мигрантов из Таджикиста-
на, 18% из Киргизии и 18% из Узбекистана, а 7% трудовых мигрантов из Таджикистана, 16% из 
Киргизии и 9% из Узбекистана обременились долгом в течение 2020 г. Стали хуже питаться 7% 
трудовых мигрантов из Таджикистана, 11% из Киргизии и 8% из Узбекистана, и у 2% трудовых 
мигрантов из Таджикистана, 3% из Киргизии и 2% из Узбекистана ухудшился доступ к медицине. 

Ничего не изменилось у 34% трудовых мигрантов из Таджикистана, 24% из Киргизии и 25% 
из Узбекистана. 

Женщины  — трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в России  
в 1,5-2 раза чаще говорили об испытываемом ими психологическом стрессе (38% женщин — 
трудовых мигрантов из Таджикистана, 51% из Киргизии и 45% из Узбекистана), чем трудовые 
мигранты-мужчины (21% мужчин — трудовых мигрантов из Таджикистана, 32% из Киргизии 
и 31% из Узбекистана), и среди них было меньше тех, кто заявил, что в связи с пандемией у них 
ничего не изменилось (30% женщин — трудовых мигрантов из Таджикистана, 21% из Кирги-
зии и 24% из Узбекистана против 39% у мужчин — трудовых мигрантов из Таджикистана, 27% 
из Киргизии и 26% из Узбекистана).

Об уменьшении зарплаты говорили 49% женщин — трудовых мигрантов из Таджикистана, 
47% из Киргизии и 39% из Узбекистана), а среди мужчин — трудовых мигрантов таких было 
34% из Таджикистана, 49% из Киргизии и 46% из Узбекистана. 

Об ухудшении питания женщины — трудовые мигранты из Таджикистана (9%) и Узбеки-
стана (10%) упоминали чаще мужчин — трудовых мигрантов из этих стран (соответственно 

Рис. 2. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по ис-
пытываемым ими сложностям в связи с пандемией COVID-19 (выбор нескольких вариантов 
ответов) (по странам), 2020 г., оба пола, %. Источник: расчеты автора на данных опроса 2020 г.
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4% и 6%), тогда как у мигрантов из Киргизии, наоборот, об этом чаще упоминали мужчины 
(12%), чем женщины (10%).

Гендерные различия по вопросу обременения долгом были сильнее у трудовых мигрантов 
из Киргизии (19% у женщин против 12% у мужчин) и Таджикистана (5% у женщин против 
10% у мужчин), чем у трудовых мигрантов из Узбекистана (8% у женщин против 10% у муж-
чин).

Потерю работы женщины  — трудовые мигранты из Киргизии отмечали в два раза чаще 
мужчин (22% против 13%), тогда как у трудовых мигрантов из Таджикистана различия не 
были такими яркими, и чаще теряли работу мужчины (12% против 9% у женщин). У трудовых 
мигрантов из Узбекистана мужчины (19%) также чаще женщин (18%) теряли работу.

Ухудшение доступа к медицине женщины  — трудовые мигранты из Киргизии отмечали 
чаще трудовых мигрантов-мужчин (4% против 2%), а женщины — трудовые мигранты из Тад-
жикистана — наоборот, реже мужчин отмечали ухудшение доступа к медицине (3% у мужчин 
и 1% у женщин), равно как и женщины — трудовые мигранты из Узбекистана (3% у мужчин и 
2% у женщин). 

Результаты исследования показывают, что, по мнению обследованных трудовых мигран-
тов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана, их доступ к медицинским услугам уменьшался 
незначительно, но именно снижение заработной платы и психологический стресс (особенно у 
женщин) в результате пандемии стали наиболее значимыми сложностями для них в условиях 
пандемии.

Информирование о COVID-19 и используемые  
средства защиты
Исследование показало, что для трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбеки-
стана в России среди всех источников информации о COVID-19 (рис. 3) главными были сеть 
Интернет и информация из социальных сетей — об этом заявили 83% опрошенных трудовых 
мигрантов из Таджикистана, 92% из Киргизии и 83% из Узбекистана. Далее идет такой источ-
ник, как СМИ (телевидение, радио, газеты) — его использовали 62% опрошенных трудовых 
мигрантов из Таджикистана, 36% из Киргизии и 52% из Узбекистана. 

Информация от родственников, земляков, соотечественников в России была важна для 19% 
опрошенных трудовых мигрантов из Таджикистана, 23% из Киргизии и 19% из Узбекистана, а 
информация от родственников, земляков, соотечественников на родине — для 6% опрошен-
ных трудовых мигрантов из Таджикистана, 14% из Киргизии и 12% из Узбекистана. Знако-
мые-россияне выступали как источник информации только для 2% трудовых мигрантов из 
Таджикистана и Узбекистана и 4% из Киргизии. Диаспора, мигрантские организации почти не 
участвовали в распространении информации о COVID-19 — о них как об источнике инфор-
мации сообщили менее 1% трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана. 
Некоммерческие организации или международные организации как источник информации о 
COVID-19 не упомянул ни один трудовой мигрант. 

Среди региональных различий использования источников информации о COVID-19  в 
Санкт-Петербурге можно отметить более низкую роль родственников, земляков, соотече-
ственников в России и СМИ (телевидение, радио, газеты) по сравнению с Москвой и Екате-
ринбургом.

Говоря о гендерных различиях, можно отметить, что женщины — трудовые мигранты из 
Таджикистана (27%) в два раза чаще трудовых мигрантов-мужчин (11%) прибегали к такому 
источнику информации о COVID-19, как родственники, земляки и соотечественники в Рос-
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сии, а женщины — трудовые мигранты из Киргизии (42%), чаще мужчин (30%) пользовались 
информацией о COVID-19 из СМИ, так же как и женщины — трудовые мигранты из Узбеки-
стана (58% против 47% у трудовых мигрантов-мужчин). Мужчины — трудовые мигранты из 
Узбекистана, в свою очередь, чаще женщин  — трудовых мигрантов из Узбекистана исполь-
зовали информацию о COVID-19 от родственников, земляков и соотечественников в России 
(22% против 17% у женщин) и от родственников, земляков и соотечественников на родине 
(15% против 9% у женщин).

Рис. 3. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по 
источникам информации о COVID-19  (выбор нескольких вариантов ответов) (по странам), 
2020 г., оба пола, %. Источник: расчеты автора на данных опроса 2020 г.

Почти все трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в России (рис. 4) в 
качестве ежедневного средства защиты использовали индивидуальные маски или респираторы 
(100% опрошенных респондентов из Таджикистана, 98% из Узбекистана и 97% из Киргизии), 
а 72% опрошенных респондентов из Таджикистана, 65% из Киргизии и 64% из Узбекистана 
каждый день использовали санитайзер-спрей или гель для рук. Специальное антибактериаль-
ное мыло использовали 31% опрошенных респондентов из Таджикистана, 21% из Киргизии 
и 24% из Узбекистана, а 14% опрошенных респондентов из Таджикистана, 12% из Киргизии 
и 13% из Узбекистана протирали ручки дверей и другие поверхности средствами дезинфек-
ции, спиртом. Опрос показал, что мигранты почти не использовали такие меры защиты от 
COVID-19, как избегание многолюдных мест, удаленная работа из дома или соблюдение соци-
альной дистанции (рис. 4). 

Среди заметных гендерных различий можно выделить, что женщины — трудовые ми-
гранты из Таджикистана (34%) чаще мужчин  — трудовых мигрантов из Таджикистана 
(29%) использовали специальное антибактериальное мыло. Женщины  — трудовые ми-
гранты из Киргизии (77%) чаще мужчин  — трудовых мигрантов из Киргизии (53%) ис-
пользовали санитайзер-спрей или гель для рук и специальное антибактериальное мыло 
(25% против 17% у мужчин).
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Жилищные условия. В среднем до половины трудовых мигрантов из Таджикистана, Кирги-
зии и Узбекистана в России (рис. 5) (46% трудовых мигрантов из Таджикистана, 45% из Кирги-
зии и 44% из Узбекистана) снимают жилье совместно с другими людьми (земляками, друзьями 
и т.д.), в среднем каждый десятый живет в общежитии (9% трудовых мигрантов из Таджики-
стана, 10% из Киргизии и 14% из Узбекистана) и 7% трудовых мигрантов из Таджикистана, 3% 
из Киргизии и 7% из Узбекистана живут на месте работы. Только 5% трудовых мигрантов из 
Таджикистана и Киргизии и 3% из Узбекистана имеют собственное жилье (квартира, комната 
или дом), зачастую использующееся совместно с другими родственниками, а около трети тру-
довых мигрантов из обследованных стран Средней Азии (32% трудовых мигрантов из Таджи-
кистана, 37% из Киргизии и 31% из Узбекистана) снимают отдельное жилье только для себя и 
своей семьи. 

При рассмотрении жилищных условий в разрезе стран видно, что трудовые мигранты из 
Киргизии живут несколько более комфортно, чем трудовые мигранты из Таджикистана и Уз-
бекистана: среди них больше тех, кто снимает жилье для личного проживания или совместно-
го проживания с родственниками (37%), и меньше тех, кто проживает прямо на месте работы 
(3%). Хуже остальных жилищные условия у трудовых мигрантов из Узбекистана — они чаще 
трудовых мигрантов из Киргизии и Таджикистана живут в общежитии (14%) и реже других 
снимают жилье для личного проживания или совместного проживания с родственниками 
(31%).

Среди обследованных трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в 
России, снимающих жилье для личного проживания или совместного проживания с родствен-
никами, трудовых мигрантов-женщин (35%  из Таджикистана, 44% из Киргизии и 42% из Уз-
бекистана) значительно больше, чем трудовых мигрантов-мужчин (29% трудовых мигрантов 
из Таджикистана, 29% из Киргизии и 21% из Узбекистана). Среди тех обследованных средне-
азиатских трудовых мигрантов в России, живущих в общежитии, напротив, больше трудовых 
мигрантов-мужчин (12% из Таджикистана, 13% из Киргизии и 22% из Узбекистана), чем жен-

Рис. 4. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по еже-
дневно используемым средствам защиты от COVID-19 (выбор нескольких вариантов ответов) 
(по странам), 2020 г., оба пола, %. Источник: расчеты автора на данных опроса 2020 г.
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щин — трудовых мигрантов (7% женщин — трудовых мигрантов из Таджикистана и Киргизии 
и 6% из Узбекистана).

При сравнении по мужским страновым группам видно, что мужчины — трудовые мигран-
ты из Узбекистана чаще живут в наименее комфортных условиях: они чаще остальных жи-
вут в общежитии (22%) или на месте работы (9%) и реже других снимают жилье для личного 
проживания или совместного проживания с родственниками (21%). Среди трудовых мигран-
тов-женщин наименее комфортно проживают в России мигрантки из Таджикистана  — они 
реже остальных снимают жилье для личного проживания или совместного проживания с род-
ственниками (35%) и немного чаще живут на месте работы (7%).

Рис. 5. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по типу 
жилья в России (по странам), 2020 г., оба пола, %. Источник: расчеты автора на данных опроса 
2020 г.

Рис. 6. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по 
количеству человек, проживающих с трудовым мигрантом в одной комнате (за исключением 
самого трудового мигранта) (по полу), 2020 г., человек. Источник: расчеты автора на данных 
опроса 2020 г.



Население и экономика 6(4): 83–106 93

При рассмотрении распределения опрошенных трудовых мигрантов из Таджикистана, Кир-
гизии и Узбекистана по количеству человек, проживающих с респондентом в одной комнате 
(за исключением самого респондента), мы видим, что в основном в одной комнате с трудовым 
мигрантом проживают не менее 2-3 человек (рис. 6). Как и при распределении по типу жилья, 
мы видим, что женщины  — трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана 
живут в несколько более комфортных условиях, чем мужчины — трудовые мигранты, трудо-
вые мигранты из Киргизии живут немного комфортнее трудовых мигрантов из Таджикистана 
и Узбекистана, а мужчины — трудовые мигранты из Узбекистана в среднем живут с большим 
числом соседей, чем все остальные обследованные трудовые мигранты. Женщины — трудовые 
мигранты из Киргизии, живут с наименьшим числом соседей, чем все остальные обследован-
ные мигранты из всех трех стран.

Состояние здоровья и его профилактика 
Наше исследование показало, что, к сожалению, большая часть трудовых мигрантов из Сред-
ней Азии в России не уделяет достаточно внимания профилактическому надзору за здоровьем 
и посещает врачей только тогда, когда в этом возникает острая необходимость — об этом за-
явили 47% трудовых мигрантов из Таджикистана и Узбекистана и 37% из Киргизии (рис. 7). 
У 28% трудовых мигрантов из Таджикистана, 16% из Киргизии и 21% из Узбекистана есть 
платная медицинская страховка, 7% трудовых мигрантов из Таджикистана, 12% из Киргизии 
и 12% из Узбекистана принимают лекарства, которые им советуют знакомые, а 13% трудовых 
мигрантов из Таджикистана, 11% из Киргизии и 14% из Узбекистана заявили, что никак не 
лечатся. 

Исследование показало, что среди трудовых мигрантов из Киргизии только 20% имеют по-
лис Обязательного медицинского страхования (ОМС), таким образом, из 48% трудящихся-ми-
грантов из Киргизии легально трудоустроенных и имеющих право на использование полиса 

Рис. 7. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по 
форме лечения в России (по странам), 2020  г., оба пола, %. Источник: расчеты автора на 
данных опроса 2020 г.
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ОМС, в реальности используют это право менее половины. Женщины — трудовые мигран-
ты из Киргизии (23%) чаще мужчин — трудовых мигрантов из Киргизии (18%) имеют полис 
ОМС, так как оформляют его не только для лечения, но и для наблюдения в женских консуль-
тациях при беременности. Таким образом, даже те трудящиеся-мигранты из Киргизии, кто 
имеет право получить полис ОМС, далеко не все используют эту возможность.

В трудовую миграцию, как правило, вовлекаются здоровые работники: в основном трудо-
вые мигранты оценивают свое здоровье как хорошее (рис. 8)  — об этом в среднем заявили 
три четверти опрошенных трудовых мигрантов каждой из трех обследованных стран Средней 
Азии (79% трудовых мигрантов из Таджикистана, 72% из Киргизии и 76% из Узбекистана), тог-
да как удовлетворительным состояние своего здоровья признали 21% трудовых мигрантов из 
Таджикистана, 27% из Киргизии и 22% из Узбекистана, а плохим — 1% трудовых мигрантов из 
Таджикистана, Киргизии и Узбекистана. Но среди тех, кто определил свое здоровье как удов-
летворительное, женщин — трудовых мигрантов каждой из трех стран Средней Азии было 
больше, чем трудовых мигрантов-мужчин (33% женщин — трудовых мигрантов из Таджики-
стана, 34% из Киргизии и 25% из Узбекистана против 10% мужчин — трудовых мигрантов из 
Таджикистана, 19% из Киргизии и 20% из Узбекистана). 

В 2020 г. среди трудовых мигрантов-мужчин из Средней Азии выделялись более крепким 
здоровьем выходцы из Таджикистана, которые реже (в 10% случаев), чем мужчины — трудо-
вые мигранты из Киргизии (в 19% случаев) или из Узбекистана (в 20% случаев) определяли 
свое здоровье как удовлетворительное. Средитрудовых мигрантов-женщин наиболее крепким 
здоровьем выделяются женщины — трудовые мигранты из Узбекистана: только 25% из них 
определили свое здоровье как удовлетворительное, тогда как у женщин — трудовых мигрантов 
из Таджикистана таких было 33%, а из Киргизии — 34%.

Рис. 8. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана, по 
мнению о состояния их здоровья (по странам), 2020 г., оба пола, %. Источник: расчеты автора 
на данных опроса 2020 г.

Об ухудшении состояния здоровья за последний год говорили 11% трудовых мигрантов из 
Таджикистана, 15% из Киргизии и 12% из Узбекистана (рис. 9). Об ухудшении своего здоро-
вья среди трудовых мигрантов чаще говорили женщины из Таджикистана (14% против 8% у 
мужчин) и Киргизии (16% против 13% у мужчин). Среди трудовых мигрантов из Узбекистана, 
напротив, мужчины чаще говорили об ухудшении здоровья, чем женщины (16% против 8% у 
женщин).
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Рис. 9. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана 
по изменению состояния их здоровья за последний год (по странам), 2020  г., оба пола, %. 
Источник: расчеты автора на данных опроса 2020 г.

Профилактика туберкулеза и ВИЧ. Последний раз флюорографию делали в год, ког-
да проводилось исследование (2020 г.), 56% трудовых мигрантов из Таджикистана, 55% тру-
довых мигрантов из Узбекистана и только 32% трудовых мигрантов из Киргизии (рис. 10).  
В течение года до нашего исследования флюорографию проходили 33% трудовых мигрантов из 
Таджикистана и 32% трудовых мигрантов из Узбекистана, но только 19% трудовых мигрантов 
из Киргизии. Более чем за год до времени нашего исследования флюорографию делали 11% 
трудовых мигрантов из Таджикистана, 10% трудовых мигрантов из Узбекистана и 41% (!)тру-
довых мигрантов из Киргизии. 

При рассмотрении по группам стран и полу мы видим, что мужчины — трудовые мигранты 
из Киргизии реже женщин — трудовых мигрантов из Киргизии делают флюорографию: поло-
вина (!) (48%) респондентов-мужчин из Киргизии делали флюорографию более чем за год до 
времени нашего исследования, тогда как среди женщин — трудовых мигрантов из Киргизии 
так редко делает флюорографию каждая третья (33%).

Рис. 10. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по 
срокам прохождения флюорографии в России (по странам), 2020 г., оба пола, %. Источник: 
расчеты автора на данных опроса 2020 г.
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Ситуацию с прохождением теста на ВИЧ-инфекцию у трудовых мигрантов из Таджикиста-
на, Киргизии и Узбекистана также сложно назвать хорошей (рис. 11). 

Трудовых мигрантов из Киргизии, прошедших в год проведения нашего исследования 
(2020 г.) тест на ВИЧ-инфекцию, — 27%, а среди трудовых мигрантов из Таджикистана таких 
53% и среди трудовых мигрантов из Узбекистана — 51%. Прошедших тест на ВИЧ-инфекцию в 
течение года до нашего исследования (в 2019 г.) трудовых мигрантов из Киргизии — 14%, тру-
довых мигрантов из Таджикистана — 28% и трудовых мигрантов из Узбекистана — 35%. Более 
чем за год до времени нашего исследования тест на ВИЧ-инфекцию проходили 37% трудовых 
мигрантов из Киргизии, 13% трудовых мигрантов из Таджикистана и 10% трудовых мигрантов 
из Узбекистана. Никогда не делали тест на ВИЧ 23% трудовых мигрантов из Киргизии, среди 
трудовых мигрантов из Таджикистана таких 6% и среди трудовых мигрантов из Узбекиста- 
на — 5%. 

Мужчины  — трудовые мигранты из Киргизии реже женщин  — трудовых мигрантов из 
Киргизии делают тест на ВИЧ-инфекцию: 28% мужчин — трудовых мигрантов из Киргизии 
никогда не делали тест на ВИЧ-инфекцию, тогда как среди женщин — трудовых мигрантов из 
Киргизии никогда не делали тест на ВИЧ-инфекцию 18%.

Обсуждение результатов

С началом пандемии COVID-19 в России в целом ухудшилось социально-экономическое поло-
жение [Когда будет пройдена..., 2020], и иностранные трудящиеся-мигранты тоже оказались в 
сложной ситуации: они теряли рабочие места, имели ограниченные ресурсы, и условия их пре-
бывания и работы в России при ограниченных возможностях для возвращения на родину де-
лали их положение крайне уязвимым. Проведенное исследование позволило уточнить рамки 
такой уязвимости и показало, что в целом положение большинства семей трудовых мигрантов 
из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в связи с пандемией COVID-19 ухудшилось. 

Трудовые мигранты из Средней Азии оказались в более сложном положении, чем россияне. 
Согласно выборочным исследованиям, с сентября 2020 г. по январь 2021 г. доля россиян, ощу-
щающих на своих доходах негативный эффект последствий пандемии COVID-19, почти удво-

Рис. 11. Распределение трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана по 
срокам прохождения теста на ВИЧ-инфекцию в России (по странам), 2020  г., оба пола, %. 
Источник: расчеты автора на данных опроса 2020 г.
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илась и достигла 53% (превысив среднемировое значение в 46%), а доля экономящих составила 
почти 70% [Щуренков, Костырев, 2021].

Как и у трудящихся-мигрантов, у россиян возникли серьезные финансовые проблемы к 
концу 2020 г. Выборочные опросы показали, что к июлю 2020 г. каждый пятый респондент-рос-
сиянин ощутил значительное падение доходов с начала распространения в России пандемии 
COVID-19, а каждый десятый полностью потерял заработок [РБК, 2020a]. К октябрю 2020 г. 
20% россиян имели просроченные обязательства по кредитам, налогам, жилищно-коммуналь-
ному хозяйству (ЖКХ) и перед физическими лицами [Виноградова, 2020].

В ситуации пандемии уязвимость трудящихся-мигрантов возросла, увеличились риски 
их сверхэксплуатации. Риски эти реализовались, что было видно, например, по забастовкам 
[Строгов, 2020], в том числе повторным [РБК, 2020b], ранее очень редким, можно сказать еди-
ничным. Для трудовых мигрантов в России было не свойственно отстаивать свои трудовые 
права, но в пандемию их положение стало настолько сложным и эксплуатация в таких сферах, 
как, например, доставка еды и транспортные услуги, так сильно возросла, что часть трудя-
щихся-мигрантов отошли от привычных стратегий поведения и стали бороться за соблюдение 
своих трудовых прав.

Обычно среди трудовых мигрантов самая важная информация (о возможностях трудоу-
стройства, съема жилья и проч.) циркулирует в рамках их неформальных социальных сетей, 
так называемого «сарафанного радио» [Полетаев, Злобина, 2018]. Но пандемия и в этой сфере 
изменила привычные практики их поведения. Если ранее, например, при трудоустройстве сеть 
Интернет как источник информации росла в своей значимости медленно, а стратегия трудоу-
стройства «через своих» оставалась доминирующей [Полетаев, Злобина, 2018], то в условиях 
острого дефицита жизненно важной информации о COVID-19 рост популярности сети Ин-
тернет был скачкообразным, и она стала практически безальтернативным по популярности 
источником информации для трудовых мигрантов.

При пандемии важно использовать весь спектр доступных защитных мер, но у трудящих-
ся-мигрантов набор инструментов такой защиты был ограниченным просто в силу их положе-
ния на рынке труда и жизненных условий пребывания в России.

Ограниченность мер защиты, применяемых трудовыми мигрантами из Таджикистана, Кир-
гизии и Узбекистана при пандемии, была обусловлена их спецификой занятости и условий 
проживания в России: их сферы занятости редко позволяют перейти к удаленной работе из 
дома или избегать контактов с другими людьми, так как в основном связаны с оказанием услуг, 
а соблюдение социальной дистанции затруднительно еще и из-за скученности проживания.

Исследование показало, что и в выборе мер защиты от COVID-19, как и во многих других 
сферах жизни, трудящиеся-мигранты находятся в уязвимом положении, так как не все меры 
защиты доступны им для применения. Тем не менее трудовые мигранты из Средней Азии 
чаще россиян применяли для защиты от COVID-19 такие средства защиты, как маски и анти-
септики для обработки рук. Так, согласно выборочному опросу россиян [ОТР, 2021] в январе 
2021 г. (N = 4000), большинство из них (57%) предпочитали часто мыть руки и пользоваться 
антисептическими средствами, 51% использовали медицинские маски на рабочем месте, а 29% 
старались соблюдать правила социального дистанцирования, 14% использовали для защиты 
от вируса перчатки, а 13% не применяли на работе никаких мер защиты.

Как показывают исследования мигрантов в ЕС, их жилищные условия влияют на их состо-
яние здоровья [WHO, 2010b]. Наше исследование 2020 г. показало, что жилищные условия у 
большинства обследованных трудовых мигрантов из Средней Азии сложно назвать комфорт-
ными (рис. 5), что может служить фактором риска и негативно воздействует на состояние их 
здоровья, особенно в условиях пандемии COVID-19.
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Скученность проживания и ранее была фактором риска для распространения инфекцион-
ных болезней среди трудовых мигрантов из Средней Азии [Полетаев, Флоринская, 2015], а в 
условиях пандемии такие риски возрастают.

Стратегии сбережения своего здоровья трудовых мигрантов из Средней Азии в России от-
носительно нельзя назвать дальновидными. Здоровье  — тот ресурс, который трудовые ми-
гранты зачастую тратят без особой оглядки на будущее, но можем ли мы говорить, что это 
происходит только из-за их личной беспечности? По мнению Всемирной организации здра-
воохранения [ВОЗ, 2013], важнейшим фактором, ставящим под удар здоровье мигрантов, яв-
ляется их социальное отчуждение, а также их неблагоприятное социальное положение. Наше 
исследование 2020 г. подтверждает этот тезис. В России трудовые мигранты оценивают свое 
здоровье как ухудшающееся, и это связано с их уязвимым положением на рынке труда, повсе-
местной зависимости от работодателя в выборе графика и условий работы, нередкой занятости 
в теневой экономике России [МОМ, 2021b]. Вместе с тем на отношение трудящихся-мигрантов 
к своему здоровью влияют и общепринятые установки бывших стран СССР, где забота о здо-
ровье граждан не является приоритетом и на нее тратится менее 4% государственного бюдже-
та [СНГ, 2020], тогда как в странах Организации экономического сотрудничества и развития 
(ОЭСР) в среднем 6,5% [Бюллетень..., 2020], в Соединенных Штатах Америки (США) — 14,3%, 
в Германии — 9,5%, в Великобритании 7,4% [Соколов, 2020]. Как показывают исследования, 
россияне также не склонны к профилактике и сбережению своего здоровья [НАФИ, 2021]: 53% 
россиян обследуются у врачей менее одного раза в год, 48% работают по ненормированному 
графику, нерегулярно питаются или употребляют нездоровую пищу. Больше трети россиян 
постоянно испытывают стрессы (39%), подвержены вредным привычкам и пренебрегают за-
нятиями спортом (по 37%).

Вызовы и риски в области медицинского обеспечения трудовых мигрантов из Средней Азии 
необходимо рассматривать отдельно для двух категорий стран: входящих в ЕАЭС и не входя-
щих в ЕАЭС.

У трудовых мигрантов из Киргизии, страны, входящей в ЕАЭС, при наличии легальной 
работы есть возможность официально получить полис ОМС и обслуживаться в российских 
государственных медицинских учреждениях, что является безусловным плюсом для них, по 
сравнению с мигрантами не из стран ЕАЭС (в нашем исследовании это Таджикистан и Узбе-
кистан). Но, к сожалению, далеко не все трудовые мигранты из Киргизии являются легально 
занятыми, и поэтому не все они могут получить полис ОМС. 

Согласно нашему исследованию легально занятыми являются около половины трудовых 
мигрантов из Киргизии (48%), а среди трудящихся-мигрантов из Таджикистана и Узбекиста-
на, которые должны получать патенты для трудоустройства (так как эти страны не входят в 
ЕАЭС), полностью легально были трудоустроены в 2020 г. соответственно 38% и 39%. Несмо-
тря на то что в отличие от трудовых мигрантов из стран, не входящих в ЕАЭС, мигранты из 
Киргизии не должны получать патент, а лишь должны заключить трудовой договор и работо-
датели охотнее берут их на работу из-за их упрощенного доступа к российскому рынку тру-
да, видно, что в реальности их уровень легальной занятости нельзя назвать высоким. Среди 
россиян уровень легальной занятости в 2020 г. был намного выше и составлял 80% [ВЦИОМ, 
2020b].

При минимальной стоимости медицинской страховки набор медицинских услуг, которые 
могут получить трудовые мигранты, очень ограничен. Такие медицинские страховки покупа-
ются в основном для того, чтобы получить патент, а не для того, чтобы получать медицинские 
услуги. В этой связи необходимо говорить о плохом доступе трудовых мигрантов из Таджи-
кистана, Киргизии и Узбекистана к медицинским услугам и о том, что эта ситуация даже в 
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ЕАЭС, при наличии лучших возможностей для трудовых мигрантов из стран ЕАЭС, не име-
ет комплексного подхода и решается в ограниченном масштабе. И это, при всех имеющихся 
у россиян сложностях с доступом к качественному медицинскому обслуживанию, является 
принципиальным отличием между россиянами и трудовыми мигрантами из Средней Азии.

Среди трудовых мигрантов из Киргизии больше тех, кто определил свое здоровье как удов-
летворительное, чем среди мигрантов из Узбекистана и Таджикистана. Это может быть свя-
зано с тем, что мигранты из Киргизии реже других мигрантов из Средней Азии трудятся на 
физически тяжелых работах (например, на стройках), но чаще заняты в сфере услуг [Насрит-
динов с соавт., 2016; Полетаев, Злобина, 2018; МОМ, 2021b], где требования к состоянию здо-
ровья не так высоки. 

Автор имеет возможность оценить динамику состояния здоровья киргизских трудящих-
ся-мигрантов на основании данных исследований 2016, 2017 и 2020 гг. (табл. 1)

Таблица 1. Распределение трудовых мигрантов из Киргизии по самооценке своего здоровья, 
2016, 2017, 2020 гг., %

Хорошее Удовлетворительное Плохое
Оба пола, 2020 72,3 27 0,7
Мужчины, 2020 80 19,3 0,7
Женщины, 2020 64,9 34,4 0,7
Оба пола, 2017 75,4 22,6 2
Мужчины, 2017 77,6 21,5 0,8
Женщины, 2017 73,1 23,8 3,2
Оба пола, 2016 83,5 16,1 0,4
Мужчины, 2016 87,3 12,4 0,3
Женщины, 2016 76 23,4 0,6

Источник: данные автора.

В 2016 г. подавляющее большинство — более четырех пятых опрошенных трудящихся-ми-
грантов из Киргизии (84%) оценили свое здоровье как хорошее, 16% — как удовлетворитель-
ное и менее 1% — как плохое. В 2017 г. также большая часть опрошенных трудовых мигрантов 
из Киргизии оценила свое здоровье как хорошее (75%). Удовлетворительным его признали 
23% опрошенных, а плохим — около 2%. При этом особенных различий по полу и легальности 
занятости почти не наблюдается, за исключением тех, кто признал свое здоровье плохим. Сре-
ди них больше трудовых мигрантов-женщин (3,2% против 0,8% мужчин) и больше легально 
оформленных на работе (3,2%), чем работающих без документов (1,4%). А в 2020 г. как хорошее 
свое здоровье определяли уже 72% и 27% — как удовлетворительное.

Видно, что с 2016 по 2020 гг. трудящиеся-мигранты из Киргизии говорили об ухудшении 
своего здоровья. Это, конечно, связано с тем, что, находясь в миграции долгие годы, они ин-
тенсивно работают, проживают в плохих жилищных условиях, имеют посредственный уро-
вень питания. Но важным фактором можно назвать и постепенную дифференциацию сфер 
занятости, снижающую высокие требования к состоянию здоровья у трудовых мигрантов, 
когда условия на рабочем месте позволяют трудиться и людям, имеющим некоторые пробле-
мы со здоровьем. Справедливо, конечно, и то, что у трудящихся-мигрантов не такой боль-
шой выбор жизненных стратегий: низкие заработные платы и безработица вкупе с плохой  
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социально-экономической ситуацией на родине подталкивают их к трудовой миграции, даже 
если состояние здоровья у них не самое лучшее.

При сравнении состояния здоровья трудящихся-мигрантов из Таджикистана, Киргизии и 
Узбекистана с состоянием здоровья россиян видно, что россияне реже трудовых мигрантов 
из Средней Азии оценивают свое здоровье как хорошее. Хорошие оценки своему здоровью 
в 2020 г. давали 39% россиян, а как удовлетворительное свое здоровье охарактеризовали 51% 
россиян [ВЦИОМ, 2020a]. Так что в целом обследованные мигранты из Таджикистана, Кирги-
зии и Узбекистана характеризуются лучшим состоянием здоровья, чем россияне.

В связи с тем, что трудовым мигрантам из Киргизии с 2015 г. не нужно получать патент для 
трудоустройства в России, для них не обязательным стало прохождение медосмотра, в том 
числе флюорографии, выявляющей наличие туберкулеза, и тестирования на ВИЧ-инфекцию. 
Исследования показывают [Насритдинов с соавт., 2016], что это уже отразилось на охвате по-
тока трудовых мигрантов из Киргизии в РФ тестированием на ВИЧ и флюорографией, что, 
безусловно, свидетельствует о необходимости усиления медицинского контроля за здоровьем 
трудовых мигрантов из Киргизии.

Уровень осведомленности о состоянии своего здоровья у трудовых мигрантов из Киргизии, 
не обязанных проходить медосмотр, намного ниже, чем у мигрантов из Таджикистана и Узбе-
кистана, которые обязаны это делать.

Ситуация с ВИЧ для трудовых мигрантов в России имеет свою специфику. Иностранные граж-
дане, прибывшие в РФ в порядке, не требующем получения визы [Федеральный закон, 2020], для 
получения патента в течение тридцати календарных дней со дня въезда в РФ должны представить 
в территориальный орган федерального органа исполнительной власти в сфере внутренних дел 
перечень документов, среди которых указан сертификат об отсутствии у них ВИЧ-инфекции. Сер-
тификат должен быть выдан российской медицинской организацией, а отсутствие такого сертифи-
ката является основанием к отказу в приеме документов на оформление патента.

Согласно позиции Организации Объединных Наций (ООН) [В ООН призвали..., 2019], 
существующая в России система ограничений и вынесения решений о нежелательном пре-
бывании в стране нарушает права трудовых мигрантов. Кроме того, по мнению российских 
экспертов [Вятчина с соавт., 2021], эта система имеет ограниченную эффективность: в ней нет 
единой системы учета, и существуют одновременно «Регистр Минздрава» и регистр Федераль-
ного научно-методического центра (ФНМЦ) по профилактике и борьбе с синдромом приоб-
ретенного иммунного дефицита (СПИД), используются разные источники получения данных 
и присутствует  большой объем бюрократической работы.

Исследования и практика работы с трудовыми мигрантами показывают, что ВИЧ-положи-
тельные трудовые мигранты зачастую переходят на нелегальное положение [Гаврилова, Кле-
ментьева, 2020; Костарнова, 2021]: работают в теневой экономике, в РФ находятся без надле-
жащего документарного оформления, скрывают информацию о своей болезни, боясь высылки 
из страны. Все это приводит к ситуации, когда такие трудовые мигранты ставят под удар не 
только свои жизнь и здоровье, но и подвергают риску заражения всех окружающих. Кроме 
того, действующее законодательство РФ пока противоречит Государственной стратегии РФ по 
противодействию распространению ВИЧ до 2030 года [Государственная стратегия..., 2020], со-
гласно которой Россия намеревается оказывать содействие обращению ВИЧ-положительных 
иностранцев за медицинской помощью, а также оказывать социальную поддержку отдельным 
категориям уязвимых в отношении ВИЧ-инфекции групп населения.

Важно также отметить, что в России сейчас идет эпидемия ВИЧ [Полетаев, 2020], и особая 
уязвимость мигрантов в этой связи является деструктивным фактором в борьбе России с этим 
опасным недугом.
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Заключение и перспективы работы

Исследование 2020 г. показало, что пандемия COVID-19 ухудшила положение семей большин-
ства трудовых мигрантов из Средней Азии в России. Об этом заявили три четверти трудовых 
мигрантов из Таджикистана и две трети трудовых мигрантов из Киргизии и из Узбекистана. 
Женщины — трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана находились в бо-
лее тяжелом положении, чем трудовые мигранты-мужчины из этих стран. Это связано с тем, 
что до трети женщин — трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана яв-
ляются основными кормильцами семьи, а их заработки в целом ниже, чем у мужчин — тру-
довых мигрантов из этих стран, а также с тем, что среднеазиатские женщины мигранты чаще 
мужчин — трудящихся мигрантов из Средней Азии заняты в секторе услуг, сильнее остальных 
пострадавшем от COVID-19.

Доступ к медицинским услугам трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбеки-
стана в условиях COVID-19 уменьшился незначительно, но именно уменьшение заработной 
платы и психологический стресс (особенно у женщин) стали наиболее значимыми сложно-
стями.

В условиях пандемии основными источниками информации о COVID-19 для трудовых ми-
грантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана были сеть Интернет и социальные сети на 
онлайн-платформах, в отличие от доковидной ситуации, когда главным источником информа-
ции для них было «сарафанное радио» — информация от родственников, земляков и соотече-
ственников в России или на родине.

Исследование показало возможности и даже необходимость модернизации механизма пу-
бличного оповещения трудовых мигрантов из Средней Азии как в условиях чрезвычайных си-
туаций, подобных пандемии COVID-19, так и в повседневном режиме, в том числе с помощью 
цифровой среды и социальных сетей. Один из путей повышения эффективности использова-
ния цифровой среды — дальнейшая интеграция цифровых сервисов и знаний на базе уже су-
ществующих государственных ресурсов (таких как «Госуслуги», приложение для смартфонов 
«Мои документы» и т.п.). В России уже существует достаточное количество интернет-ресурсов 
для трудовых мигрантов из Средней Азии [МОМ, 2021a], но пока их потенциал слабо исполь-
зуется для оперативного информирования и проведения информационных компаний.

Ввиду ограниченной доступности для трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и 
Узбекистана таких мер защиты от COVID-19, как удаленная работа или соблюдение социаль-
ной дистанции (из-за широкой занятости в сфере услуг, работы в коллективах и с людьми, 
а также скученности проживания), они даже чаще россиян применяли такие доступные им 
меры защиты, как индивидуальные маски и антисептики для обработки рук. Трудовые ми-
гранты из Таджикистана активнее использовали меры и средства защиты от COVID-19, чем 
трудовые мигранты из Узбекистана и Киргизии, а женщины  — трудовые мигранты из Тад-
жикистана, Киргизии и Узбекистана в России в условиях пандемии COVID-19 в целом более 
ответственно подходили к защите своего здоровья, чем мужчины — трудовые мигранты из 
этих стран Средней Азии. 

Но исследование также показало, что и в условиях пандемии большая часть трудовых ми-
грантов из Средней Азии в России не уделяли достаточно внимания профилактическому над-
зору за здоровьем и посещали врачей только тогда, когда в этом возникала острая необходи-
мость. Анализ выявил, что среди трудовых мигрантов из Киргизии, легально трудоустроенных 
и имеющих право на использование полиса ОМС, в реальности использовали это право менее 
половины трудовых мигрантов.
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При высокой плотности проживания, когда в одной комнате с трудовым мигрантом из 
Таджикистана, Киргизии и Узбекистана проживают не менее 2-3 человек, было выявлено, что 
трудовые мигранты из Киргизии живут комфортнее, нежели трудовые мигранты из Таджики-
стана и Узбекистана: среди них больше тех, кто снимает жилье для личного проживания или 
совместного проживания с родственниками, и меньше тех, кто проживает прямо на месте ра-
боты. Хуже остальных жилищные условия у трудовых мигрантов из Узбекистана, а женщин — 
трудовых мигрантов из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана, снимающих жилье для лич-
ного проживания или совместного проживания с родственниками, значительно больше, чем 
мужчин — трудовых мигрантов из этих стран.

В условиях пандемии среди мужчин — трудовых мигрантов из Средней Азии выделялись 
более крепким здоровьем, согласно их самооценке, выходцы из Таджикистана. Среди трудо-
вых мигрантов-женщин наиболее высокой самооценкой здоровья выделялись женщины из Уз-
бекистана. Мужчины — трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана чаще 
женщин — трудовых мигрантов из этих стран говорили о хорошем состоянии здоровья в пе-
риод пандемии.

В условиях пандемии, как и в доковидные времена [Полетаев, Флоринская, 2015], трудовые 
мигранты из Киргизии (особенно мужчины) намного реже трудовых мигрантов из Таджики-
стана и Узбекистана проходили флюорографические обследования и тест на ВИЧ, что связано 
с тем, что трудовым мигрантам из Киргизии при найме на работу в РФ не нужно получать 
патенты, при оформлении которых прохождение медицинского осмотра (включающего флюо-
рографию и тест на ВИЧ-инфекцию) является обязательным.

В целом трудовые мигранты из Таджикистана, Киргизии и Узбекистана в период пандемии 
COVID-19, согласно самооценке, имели лучшее состояние здоровья, чем россияне, но у них 
был хуже доступ к медицинским услугам и хуже условия проживания, а со временем их оценка 
своего состояния здоровья ухудшалась, что позволяет говорить о том, что они интенсивно из-
нашивают здоровье, находясь в миграции в России, что наблюдалось и в доковидный период.

Несмотря на то что между мигрантами из Узбекистана, Таджикистана и Киргизии есть 
значительные различия в их социально-экономическом положении в России, исследование 
подтвердило, что между ними есть и много общего, если говорить о жилищных условиях и 
отношении к своему здоровью и его профилактике. Это позволяет объединить трудовых ми-
грантов из Средней Азии в России в одну категорию мигрантов, имеющих схожий спектр стра-
тегий в отношении сбережения своего здоровья и поведения в условиях пандемии COVID-19.

В период пандемии COVID-19 проблемы здоровья у трудящихся-мигрантов, являющихся 
по своему статусу в России уязвимой категорией населения, возникали или усугублялись, в 
том числе из-за их социальной (само)изоляции и неблагоприятного социального положения 
большинства из них в России. Поэтому решение проблем со здоровьем у трудовых мигрантов, 
как из стран ЕАЭС и стран, не входящих в ЕАЭС, как в условиях пандемии, так и после ее 
окончания, необходимо увязывать с мерами, направленными на преодоление их социального 
отчуждения, интеграцию в российское общество, разрушение тех «стеклянных стен», что отде-
ляют их от россиян [Poletaev, 2019], и на решение вопросов доступности и качества медико-са-
нитарных и социальных услуг, которые им могут предоставляться [ВОЗ, 2013].

Для реализации таких мер целесообразно широко привлекать российские неправитель-
ственные организации, уже оказывающие помощь трудовым мигрантам из Средней Азии, фи-
нансируя их на конкурсной основе и привлекая их как партнеров государственных медицин-
ских и информационных сервисов для мигрантов.

Проведенное автором исследование показало, что система управления миграционными 
процессами, от которой зависят жизненные условия и возможности сбережения здоровья 
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мигрантов, особенно уязвима при появлении форс-мажорных факторов, таких как пандемия 
COVID-19. В этой связи перспективным видится мониторинг того, как новый опыт управле-
ния миграцией в России в условиях пандемии скажется на будущих изменениях миграционной 
политики и как это отразится на условиях жизни и сбережения здоровья трудовых мигрантов 
из Средней Азии в России.
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