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ВЛИЯНИЕ ТРУДОВОЙ МИГРАЦИИ НА ДИНАМИКУ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И 
КЛИНИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ У ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ,  

В СОГДИЙСКОЙ ОБЛАСТИ ТАДЖИКИСТАНА
Э.А. Курбонов1,2, А.С. Мирзоев2

1Согдийский областной центр профилактики и борьбы со СПИДом, Худжанд, Таджикистан
2ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», Душанбе, 
Таджикистан

Цель: оценка влияния трудовой миграции на динамику выявления ВИЧ-инфекции и клинические исходы у лю-
дей, живущих с ВИЧ, в Согдийской области Таджикистана за период 2013–2022 годов.
Материал и методы: проведено ретроспективное когортное исследование среди ВИЧ-инфицированных старше 
18 лет, впервые зарегистрированных с 2013 по 2022 год в СПИД-центрах Согдийской области и получавших 
антиретровирусную терапию (АРТ) ≥6 месяцев (n = 1871). Мигрантами считались граждане Таджикистана, про-
живавшие за пределами страны более 3 месяцев с целью работы; не мигрантами — лица, не выезжавшие за 
границу для трудовой деятельности. Данные собирались из национальной электронной системы слежения, 
эпидемиологических и амбулаторных карт. Статистический анализ выполнялся в RStudio с использованием опи-
сательной статистики, χ² теста и модели Пуассона для выявления независимых предикторов смертности (IRR, 
95% ДИ). Статистическая значимость — p<0,05.
Результаты: из 1871 участника 38% имели миграционный опыт. Среди мигрантов преобладали мужчины (76%), 
смертность была выше также у мужчин (12% vs 6,8%, p<0,001). Основной путь передачи — гетеросексуальный 
(89%). Большинство получали стандартную схему АРТ TDF/3TC/DTG (94%). Доля мигрантов среди новых случаев 
ВИЧ колебалась от 27% до 43% за 2013–2022 годы. В многофакторной модели Пуассона независимыми пре-
дикторами повышенной смертности оказались социальный статус (неработающие: IRR = 2.60; работающие: IRR 
= 3.37) и проживание в сельской местности (IRR = 1.18), тогда как уровень вирусной нагрузки >1000 копий/мл 
не был значимым (IRR = 0.98).
Заключение: трудовые мигранты являются уязвимой группой с более высокой смертностью и неблагоприятными 
клиническими исходами. Полученные данные подчеркивают необходимость целевых программ раннего вы-
явления, обеспечения преемственности лечения и усиления доступа к АРТ в сельских районах для повышения 
эффективности терапии среди мигрантов.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, миграция, антиретровирусная терапия, смертность, вирусная нагрузка, Тад-
жикистан.
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IMPACT OF LABOR MIGRATION ON HIV TRENDS AND CLINICAL OUTCOMES AMONG  
PEOPLE LIVING WITH HIV IN SUGHD REGION OF TAJIKISTAN
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Objective: to assess the impact of labor migration on HIV case detection and clinical outcomes among people living 
with HIV in the Sughd region of Tajikistan during 2013–2022.
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Materials and methods: a retrospective cohort study was conducted among adults aged 18 years and older with HIV, 
who were newly registered between 2013 and 2022 at AIDS centers in the Sughd region, and received antiretroviral 
therapy (ART) for at least 6 months (n = 1871). For the purposes of this study, migrants were defined as citizens of 
Tajikistan who resided outside the country for more than 3 months for work purposes, while non-migrants were defined 
as individuals who had not traveled abroad for employment. Data were collected from the national electronic surveillance 
system, and epidemiological and outpatient records. Statistical analyses were performed in RStudio using descriptive 
statistics, the χ² test, and Poisson regression models to identify independent predictors of mortality (incidence rate 
ratio [IRR], 95% confidence interval [CI]). Statistical significance was set at p < 0.05.
Results: of 1871 participants, 38% had a history of labor migration. Men predominated among migrants (76%), and 
mortality was also higher among men (12% vs. 6.8%, p < 0.001). The main route of transmission was a sexual contact 
(89%). Most patients received the standard ART regimen TDF/3TC/DTG (94%). The proportion of migrants among newly 
diagnosed HIV cases ranged from 27% to 43% between 2013 and 2022. In a multivariable Poisson model, independent 
predictors of higher mortality were employment status (unemployed: IRR = 2.60; employed: IRR = 3.37) and rural 
residence (IRR = 1.18), whereas viral load >1000 copies/mL was not significant (IRR = 0.98).
Conclusion: labor migrants represent a vulnerable group with higher mortality and unfavorable clinical outcomes. These 
findings highlight the need for targeted programs for early diagnosis, continuity of treatment, and improved access to 
ART in rural areas to enhance treatment effectiveness among migrants.
Keywords: HIV infection, migration, antiretroviral therapy, mortality, viral load, Tajikistan.
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ТАЪСИРИ МУҲОҶИРАТИ МЕҲНАТӢ БА ДИНАМИКАИ СИРОЯТИ ВНМО ВА ОҚИБАТҲОИ 
КЛИНИКИИ ОН ДАР ОДАМОНЕ, КИ ДАР ВИЛОЯТИ СУҒДИ ТОҶИКИСТОН  

БО ВНМО УМР БА САР МЕБАРАНД
Э.А. Қурбонов1,2, А.С. Мирзоев2

1Маркази суғдии вилоятии пешгирӣ ва мубориза бо СПНМ, Хуҷанд, Тоҷикистон
2МДТ «Донишкадаи таҳсилоти баъдидипломӣ дар соҳаи тандурустии Ҷумҳурии Тоҷикистон», Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: арзёбии таъсири муҳоҷирати меҳнатӣ ба динамикаи ошкор кардани сирояти ВНМО ва оқибатҳои кли-
никии он дар одамоне, ки бо ВНМО дар вилояти Суғди ҶТ тайи солҳои 2013-2022 умр ба сар мебаранд.
Мавод ва усулҳо: дар байни сироятёфтагони ВНМО-и аз 18-сола боло, ки бори аввал дар маркази СПНМ-и вило-
яти Суғд аз соли 2013 то 20233 ба қайд гирифта шудаанду ≥ 6 моҳ (n = 1871) муолиҷаи зиддиретровирусӣ қабул 
карданд, таҳқиқи ретроспективии когортӣ ба амал оварда шуд. Шаҳрвандони Торҷикистон, ки ба мақсади кор 
кардан зиёда аз 3 моҳ берун аз ҳудуди кишвар зистаанд, муҳоҷир ҳисобида мешаванд. Маълумотҳо аз системаи 
электронии милли назорат, картаҳои эпидемиологӣ ва амбулаторӣ ҷамъ карда шуданд. Барои ошкор кардани 
предикаторҳои мустақили фавтнокӣ (IRR, 95% ДИ) таҳлили оморӣ дар RStudio бо истифода аз омори тавсифии 
χ² тест ва амсилаи Пуассон иҷро гардид. Аҳаммияти оморӣ — p<0,05-ро ташкил медиҳад.
Натиҷаҳо: аз 1871 иштирокчӣ 38% таҷрибаи муҳоҷират доштанд. Мардҳо дар байни муҳоҷирон бештар буданд 
(76%), маргумир зиёдтар буд (12% vs 6,8%, p<0,001). Роҳи асосии интиқоли сироят гетеросексуалӣ (89%) мебо-
шад. Аксарият нақшаи стандартии АРТ TDF/3TC/DTG (94%)-ро қабул карданд. Дар байни ҳодисаҳои нави ВНМО, 
барои солҳои 2013-2022, ҳиссаи муҳоҷирон дар доираи аз 27% то 43% тағйир меёфт. Дар амсилаи бисёромилаи 
Пуассон мақоми иҷтимоӣ (бекорон: IRR = 2.60; кор мекардагиҳо: IRR = 3.37) ва дар деҳот истиқомат мекардагиҳо 
(IRR = 1.18) предикатори бевоситаи фавтнокии дараҷаи баланд ба шумор мерафтанд, дар ҳоле ки сатҳи таҳмили 
вирусӣ >1000 нусха/мл муҳим шуморида намешуд (IRR = 0.98).
Хулоса: муҳоҷирони меҳнатӣ гурӯҳи осебпазир бо дараҷаи фавтнокии нисбатан баландтар ва оқибатҳои носоз-
гори клиникӣ ба ҳисоб мераванд. Маълумотҳои ҳосилшуда барои боло бурдани натиҷабахшии муолиҷа дар 
байни муҳоҷирон зарурати барномаи мақсаднокро барои бармаҳал ошкор кардан, таъмин намудани муолиҷаи 
қобили қабул ва тақвият бахшидани дастрасӣ ба АРТ дар ноҳияҳо таъкид менамояд.
Калимаҳои калидӣ: сирояти ВНМО, муҳоҷират, муолиҷаи зиддиретровирусӣ, фавтнокӣ, таҳмили вирусӣ, 
Тоҷикистон.
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Введение. В мире насчитывается около 281 
миллионов мигрантов, которые считаются людьми, 
живущими временно или постоянно за пределами 
страны своего происхождения [1]. Мигранты стал-
киваются с особыми трудностями, связанными с 
неблагоприятными последствиями для здоровья, 
включая ограниченный доступ к медицинскому 
обслуживанию, бедность, низкий уровень образо-
вания, а также языковые и культурные барьеры, 
препятствующие получению медицинской помощи 
[2, 3]. Трудовая миграция в современных условиях 
является одним из ключевых факторов распро-
странения вируса иммунодефицита человека, по-
скольку многочисленные исследования в разных 
странах показывают высокий уровень уязвимости 
трудовых мигрантов к данной инфекции [4–6].

Таджикистан характеризуется высоким уров-
нем трудовой миграции: ежегодно более 300 000 
человек возвращаются домой после пребывания 
за рубежом, что делает мигрантов уязвимой груп-
пой в контексте ВИЧ-инфекции [7]. Это отражает 
глобальную тенденцию: мигранты часто демон-
стрируют повышенный риск ВИЧ-инфицирования 
из-за факторов, связанных с образом жизни и ус-
ловиями работы в странах назначения [8]. Трудо-
вые мигранты обычно имеют несколько половых 
партнеров и часто занимаются не защищонным 
сексом без презерватива, не обращая внимания 
на свое здоровье, после возвращения домой зара-
жают других половых партнеров, особенно своих 
жен [9]. По данным Всемирного банка, в каждом 
четвертом домохозяйстве в Таджикистане есть 
как минимум один мигрант, который мигрирует в 
другую страну для увеличения дохода семьи. Этот 
фактор станет одной из причин развития данного 
заболевания в будущем [10]. Трудовые мигранты 
из Таджикистана, заразившиеся ВИЧ за грани-
цей, сталкиваются с ограниченным доступом к 
лечению, включая антиретровирусную терапию 
(АРТ) [11]. Каждый проведённый мигрантом год в 
зарубежом, повышал вероятность позднего выявле-
ния ВИЧ на 10,3%, что свидетельствует о низком 
уровне охвата ранним диагностированием среди 
них [12]. Целью данного исследования является 
оценка влияния трудовой миграции на динамику 
выявления ВИЧ-инфекции и клинические исходы 
у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Согдийской 
области Таджикистана в период 2013–2022 годов.

Материал и методы. Мы провели ретроспек-
тивное когортное исследование среди лиц старше 
18 лет, с впервые зарегистрированным диагнозом 
ВИЧ с 1 января 2013 года по 31 декабря 2022 года 

в СПИД-центрах Согдийской области и получав-
ших антиретровирусную терапию более 6 месяцев.

Для сбора данных о ЛЖВ была использована 
национальная система электронного слежения за 
случаями ВИЧ-инфекции. База данных состояла 
из трех основных частей, включая эпидемиологи-
ческую, клиническую и лабораторную части. Была 
создана база данных Microsoft Excel, содержащая 
все записи о ВИЧ-инфицированных, включая даты 
начала выявления, даты начала АРТ в периоде с 
2013 по июнь 2022 год. Также использовались 
эпидемиологические карты и амбулаторная карта 
пациентов участвующих в исследовании. Всего 
в центре СПИД области зарегистрировано 2208 
ВИЧ-инфицированных, получающих АРТ. Из этого 
числа больных в исследование были включены 
1871 ВИЧ инфицированных, которые принимали 
АРТ в течение как минимум 6 месяцев и имели 
полную информацию по ключевым переменным. 
Все ВИЧ-инфицированные лица не достигшие 18 
лет, а также ранее не получавшие АРТ и без ре-
зультатов вирусной нагрузки, были исключены. В 
данном исследовании мигрантом считается гражда-
нин Таджикистана, проживающий в иностранном 
государстве более 3 месяцев с целью заработка, не-
зависимо от легального или нелегального статуса 
миграции. Не мигрантом определяется гражданин 
Таджикистана, который не выезжал за пределы 
страны с целью трудовой деятельности. Особое 
внимание при анализе уделялось идентификации 
пациентов с миграционным опытом, который имел 
место после постановки диагноза ВИЧ. Таким об-
разом, данная классификация позволила провести 
более точный анализ связи между миграцией и 
неблагоприятными исходами, такими как поздняя 
диагностика, нарушение приверженности лечению, 
перерывы в наблюдении и передача инфекции вну-
три страны.

Ввод, кодирование, редактирование и очист-
ка собранных данных осуществлялись в Rstudio. 
Все статистические анализы проводились с ис-
пользованием Rstudio. Для обработки данных ис-
пользовались методы описательной и сравнитель-
ной статистики. Были рассчитаны абсолютные и 
относительные показатели (частоты, проценты) 
для основных демографических и клинических 
характеристик. Долю мигрантов среди впервые за-
регистрированных случаев ВИЧ-инфекции анали-
зировали по годам за период 2013–2022 гг. Сравне-
ние категориальных переменных (пол, смертность, 
схема лечения, вирусная нагрузка, стадия ВИЧ 
при постановке диагноза и текущая стадия) между 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

38

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ТАДЖИКИСТАНА №4 (367) 2025

Таблица / Table 1

Социально-демографические и клинические характеристики ВИЧ-инфицированных, получавших  
АРТ в центрах СПИД Согдийской области Республики Таджикистан с 2013 по 2022 год 

Socio-demographic and clinical characteristics of HIV-infected patients receiving ART in AIDS  
centers of Sughd Region, Republic of Tajikistan, 2013–2022

Характеристики / Characteristics
Количество участников / 

Number of participants,  
N = 1,871

Пол / Sex  
Женский / Female 802 (43%)
Мужской / Male 1,069 (57%)
Возраст /Age  
18-29 440 (24%)
30-39 722 (39%)
40-49 489 (26%)
50-59 178 (9.5%)
60+ 42 (2.2%)

Семейное положение / Marital status  
Женат/замужем / Married 1,370 (73%)
Не женат/ не замужем / Single 164 (8.8%)
Разведен(а) / Divorced 337 (18%)

Образование / Education  
Высшее / Higher 46 (2.5%)
Начальное / Initial 23 (1.2%)
Среднее / Average 1,802 (96%)

Место жительства (г/с) / Place of residence (с/v)  
Городской / Urban 590 (32%)
Сельский / Rural 1,281 (68%)

Социальный статус / Social status  
Другое / Other 65 (3.5%)
Не работает / Unemployed 1,480 (79%)
Работает / Employed 326 (17%)

Был в миграции после постановки диагноза ВИЧ /  
Was in migration after HIV diagnosis  

Да / Yes 717 (38%)
Нет / No 1,154 (62%)

Путь передачи / Route of transmission  
Гетеросексуальный, половой / Heterosexual, sexual 1,666 (89%)
Другое / Other 18 (1.0%)
Неизвестный путь передачи / Unknown (0.3%)
Парентеральный (при употреблении инъекционных наркотиков) / Parenteral 
(injecting drug use) 181 (9.7%)

Злоупотребление алкоголем / Alcohol abuse  
Да / Yes 121 (6.5%)
Нет / No 1,750 (94%)

ЛУИН: употребление наркотиков когда-либо / IDU: ever used drugs  
Да / Yes 197 (11%)
Нет / No 1,674 (89%)

Стадия ВИЧ-инфекция (первая) / Stage of HIV infection (first)  
1 стадия / Stage 1 828 (44%)
2 стадия / Stage 2 445 (24%)
3 стадия / Stage 3 438 (23%)
4 стадия / Stage 4 160 (8.6%)
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группами «мигранты» и «не мигранты» прово-
дили с использованием критерия χ² Пирсона. Для 
оценки влияния миграционного статуса и других 
факторов на смертность среди пациентов с ВИЧ 
использовалась регрессия Пуассона с оценкой от-
ношения частот (IRR, Incidence Rate Ratio) и 95% 
доверительных интервалов (CI). В грубом анализе 
учитывалась связь каждого фактора с исходом по 
отдельности. Для выявления независимых преди-
кторов смертности применялась многофакторная 
модель Пуассона, включающая социальный статус, 
место жительства, уровень вирусной нагрузки и 
другие ключевые демографические и клинические 
характеристики. Статистическая значимость счи-
талась при p <0,05.

Для оценки различий в смертности между ми-
грантами и не мигрантами был проведён анализ 
выживаемости методом Каплан–Майера. Началом 
наблюдения считалась дата постановки диагноза 
ВИЧ, а окончанием — либо дата смерти, либо фик-
сированная дата завершения наблюдения. Длитель-
ность наблюдения рассчитывалась в днях. Исходом 
выступала смерть, закодированная как бинарная 
переменная. Основная переменная воздействия 
— миграционный статус после постановки диа-
гноза ВИЧ (группы: «мигрант» и «не мигрант»). 
Для визуализации различий построены кривые 
выживаемости с доверительными интервалами, а 
статистическая значимость различий между груп-
пами оценивалась с помощью лог-рангового теста.

Результаты. В исследовании участвовали 1871 
человек, из них 1069 (57%) мужчины. Возраст-

ная группа 30–39 лет включала 722 участников 
(39%), максимальный возраст составил 74 года. 
Большинство участников состояли в браке 1370 
(73%), имели среднее образование 1802 (96%) или 
начальное образование 23 (1,2%), проживали в 
сельской местности 826 (68%), были безработными 
1480 (79%), а 717 (38%) находились в миграции 
после установления диагноза ВИЧ. Гетеросексу-
альный путь передачи инфекции отмечен у 1666 
(89%) участников, злоупотребление алкоголем у 
121 (6,5%), употребление наркотиков у 197 (11%). 
У большинства пациентов диагностирована I ста-
дия ВИЧ по классификации ВОЗ 828 (44%) или II 
стадия 445 (24%), а последний результат вирусной 
нагрузки у 207 (11%) был выше 1000 копий/мл. У 
269 (14%) первый показатель CD4 превышал 200 
клеток, более половины пациентов 1022 (55%) 
сменили схему АРТ. Большинство участников, 
1759 (94%), получали комбинацию TDF/3TC/DTG 
(тенофовир/ламивудин/долутегравир). В анамнезе 
туберкулез имели 153 (8,2%) человека (табл. 1).

Доля пациентов с миграционным опытом сре-
ди новых случаев ежегодно варьировала: от 27,4% 
в 2014 году до 43,0% в 2016 году, демонстрируя 
колебания, но при этом оставаясь устойчиво значи-
мой на протяжении всего исследуемого периода. В 
2018 году, количество мигрантов среди ЛЖВ было 
зафиксировано 124 случая, что составило 40,9% 
от всех новых случаев в этом году. Аналогично 
высокий удельный вес этой группы наблюдался 
также в 2017, 2019 и 2020 годах, что подтверждает 

Последний результат вирусной нагрузки / Latest viral load result  
<1000 копий/мл / copies/mL 1,664 (89%)
>1000 копий/мл / copies/mL 207 (11%)

Результат СД4 / CD4 result  
<200 клеток/мкл / cells/µL 269 (14%)
>200 клеток/мкл / cells/µL 1,602 (86%)

Изменения схема в АРТ / ART regimen changes  
Замена препарата / Drug Substitution 1,022 (55%)
Нет / None 588 (31%)
Остановка АРТ / ART discontinuation 261 (14%)

Схема АРТ / ART discontinuation  
TDF/3TC/DTG 1,759 (94%)
Другое / Other 37 (2.0%)
Нет данных / No data 75 (4.0%)

Наличие ТБ в анамнезе / History of TB  
Да / Yes 153 (8.2%)
Нет / No 1,718 (92%)

Примечание: В скобках указана доля (%) от общего числа участников (N = 1871).
Note: Values in parentheses indicate the proportion (%) of the total number of participants (N = 1871).
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тенденцию значимого вклада мигрантов в общую 
эпидемическую картину (табл. 2).

Для оценки различий клинико-демографиче-
ских характеристик среди ЛЖВ, в зависимости от 
наличия миграционного статуса после установле-
ния диагноза, был проведён сравнительный анализ 
двух групп: мигрантов (n = 717) и не мигрантов 
(n = 1 154). По половому составу между группами 
выявлены статистически значимые различия (p 
<0,001). В группе мигрантов преобладали мужчи-
ны — 76% (95% ДИ: 73%–79%), тогда как среди 
не мигрантов преобладали женщины — 55% (95% 
ДИ: 52%–57%). Это может отражать гендерные 
особенности миграционных потоков и доступа 
к медицинской помощи. Показатели смертности 
также значительно различались между группа-
ми (p <0,001). В группе мигрантов летальность 
составила 12% (95% ДИ: 9,6%–15%), что выше 
по сравнению с группой не мигрантов — 6,8% 
(95% ДИ: 5,5%–8,5%). Эти различия могут быть 
обусловлены перерывами в лечении у лиц, поки-
дающих страну после постановки диагноза.

При анализе схем АРТ большинство пациен-
тов обеих групп получали рекомендованную схему 
TDF/3TC/DTG: 92% среди мигрантов (95% ДИ: 
89%–94%) и 95% среди не мигрантов (95% ДИ: 

94%–97%) (p <0,001). Однако в группе мигрантов 
доля лиц, получающих альтернативные схемы ле-
чения, была выше (8,4% против 4,5%). Показатели 
вирусной нагрузки продемонстрировали стати-
стически значимую разницу (p = 0,002). У 86% 
мигрантов вирусная нагрузка (ВН) была подавлена 
(<1000 копий/мл, 95% ДИ: 83%–88%), тогда как 
среди не мигрантов этот показатель составил 91% 
(95% ДИ: 89%–92%). Доля пациентов с ВН >1000 
копий/мл составила 14% в группе мигрантов и 
9,3% в группе не мигрантов. Что касается кли-
нической стадии ВИЧ-инфекции, как на момент 
постановки диагноза, так и по текущему статусу, 
наиболее распространённой в обеих группах оста-
валась первая стадия: 44% у мигрантов и 44% у 
не мигрантов при первичном выявлении, 40% и 
41% соответственно по текущему состоянию. Доля 
пациентов с IV стадией также была сопоставима: 
9,5% и 8,0% при постановке диагноза, 11% и 8,8% 
по текущему статусу. (табл. 3).

На протяжении 2013–2022 годов была про-
ведена динамическая оценка доли летальных ис-
ходов среди ЛЖВ в зависимости от миграционного 
статуса (рис. 1). Анализ был основан в расчёте 
удельного веса летальных исходов в группе ми-
грантов и не мигрантов среди новых случаев, за-

Таблица/Table 2

Число и доля мигрантов среди впервые зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции,  
получающих АРТ в Согдийской области Республики Таджикистан в 2013–2022 гг. 

Number and proportion of migrants among newly registered HIV-infected cases receiving  
ART in Sughd Region, Republic of Tajikistan, 2013–2022

Год / Year Мигранты / 
Migrants

Не мигранты / 
Non-migrants Всего / Total % -мигрантов / 

minrants
2013 25 62 87 28,7%
2014 31 82 113 27,4%
2015 75 135 210 35,7%
2016 71 94 165 43,0%
2017 94 132 226 41,6%
2018 124 179 303 40,9%
2019 120 181 301 39,9%
2020 71 102 173 41,0%
2021 62 105 167 37,1%
2022 44 82 126 34,9%
Всего 717 1154 1871 38,3%

Примечание: В таблице представлены новые случаи ВИЧ-инфекции, зарегистрированные в Согдийской 
области Таджикистана в 2013–2022 гг. Процент отражает долю мигрантов от общего числа выявленных 
случаев. Мигранты — граждане Таджикистана, проживавшие за рубежом более 3 месяцев с целью трудовой 
деятельности. Не мигранты — граждане, не имеющие опыта трудовой миграции.

Note: The table presents newly registered HIV cases in the Sughd region of Tajikistan for 2013–2022. Percentages 
indicate the proportion of migrants among the total number of detected cases. Migrants are defined as Tajik citizens who 
resided abroad for more than 3 months for labor purposes. Non-migrants are citizens without labor migration experience.
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Таблица /Table 3

Демографические и клинические особенности ЛЖВ с учётом наличия миграционного  
опыта после постановки диагноза 

Demographic and clinical characteristics of PLHIV by migration experience after HIV diagnosis

Характеристики / 
Characteristics

Мигрант /
Migrant, 
N = 7171

95% ДИ / 
CI2

Не мигрант / 
Non-migrants,

N = 11541

95% ДИ / 
CI 2 p-value3

Пол / Sex <0.001
Женский/Female 172 (24%) 21%, 27% 630 (55%) 52%, 57%
Мужской / Male 545 (76%) 73%, 79% 524 (45%) 43%, 48%
Смертность / Mortality <0.001
Жив / Alive 632 (88%) 85%, 90% 1,075 (93%) 92%, 95%
Умер / Died 85 (12%) 9.6%, 15% 79 (6.8%) 5.5%, 8.5%
Схема лечения / Treatment 
regimen <0.001

TDF/3TC/DTG 657 (92%) 89%, 94% 1,102 (95%) 94%, 97%
Другое / Other 60 (8.4%) 6.5%, 11% 52 (4.5%) 3.4%, 5.9%
Вирусная нагрузка 0.002
<1000 копий/мл / copies/mL 617 (86%) 83%, 88% 1,047 (91%) 89%, 92%
>1000 копий/мл / copies/mL 100 (14%) 12%, 17% 107 (9.3%) 7.7%, 11%
Стадия ВИЧ при постановке 
диагноза / HIV stage at diagnosis 0.5

1 стадия / Stage 1 315 (44%) 40%, 48% 513 (44%) 42%, 47%
2 стадия / Stage 2 160 (22%) 19%, 26% 285 (25%) 22%, 27%
3 стадия / Stage 3 174 (24%) 21%, 28% 264 (23%) 21%, 25%
4 стадия / Stage 4 68 (9.5%) 7.5%, 12% 92 (8.0%) 6.5%, 9.7%
Стадия ВИЧ-инфекция (теку-
щая) / Current HIV stage 0.5

1 стадия / Stage 1 286 (40%) 36%, 44% 471 (41%) 38%, 44%
2 стадия / Stage 2 152 (21%) 18%, 24% 262 (23%) 20%, 25%
3 стадия / Stage 3 201 (28%) 25%, 32% 319 (28%) 25%, 30%
4 стадия / Stage 4 78 (11%) 8.7%, 13% 102 (8.8%) 7.3%, 11%

Примечание: Сравнение социально-демографических и клинических характеристик людей, живущих с 
ВИЧ, среди мигрантов (N = 717) и не мигрантов (N = 1,154) в Согдийской области. CI — 95% доверительный 
интервал, p-value рассчитан с помощью критерия χ² Пирсона.

Note: Comparison of socio-demographic and clinical characteristics of people living with HIV among migrants 
(N = 717) and non-migrants (N = 1,154) in the Sughd region. CI — 95% confidence interval; p-value calculated using 
Pearson’s Chi-squared test.

регистрированных в соответствующем календар-
ном году. Таким образом, показатели отражают не 
общую смертность среди всех живущих с ВИЧ, 
а именно пропорцию умерших от числа впервые 
выявленных пациентов в каждом году по кате-
гориям миграционного статуса. Так, в 2013 году 
доля умерших среди мигрантов составила 24,0%, 
тогда как среди не мигрантов — 14,5%. В после-
дующие годы показатели смертности среди ми-
грантов также оставались стабильно выше: в 2015 
году — 20,0% против 14,1%, в 2016 году — 12,7% 
против 9,6%, а в 2018 году — 14,5% против 6,1%. 

Наиболее выраженный разрыв наблюдался в 2013 
и 2015 годах. С 2019 года наметилась тенденция 
к снижению доли смертей в обеих группах, но 
смертность среди мигрантов продолжала оста-
ваться выше до 2020 года включительно: 10,0% 
у мигрантов против 3,9% у не мигрантов в 2019 
году и 5,6% против 3,9% в 2020 году.

Таким образом, на протяжении десятилетне-
го периода смертность среди мигрантов с ВИЧ-
инфекцией оставалась стабильно выше по срав-
нению с не мигрантами.
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Несмотря на некоторый общий спад регистра-
ции новых случаев после 2019 года, относительная 
доля мигрантов остаётся высокой, что подчёрки-

вает необходимость более активной и системной 
работы с данной уязвимой группой населения. В 
частности, это касается организации постоянного 

Рис. 1. Сравнение доли летальных исходов среди мигрантов и не мигрантов с впервые диагностированной 
ВИЧ-инфекцией в Согдийской области, 2013–2022 гг.
Fig. 1. Comparison of mortality rates between migrants and non-migrants with newly diagnosed HIV infection in 
Sughd Region, 2013–2022

Рис. 2. Сравнительный анализ выживаемости в зависимости от миграционного статуса среди впервые 
зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции, получавших антиретровирусную терапию в Согдийской области 
Республики Таджикистан в 2013–2022 гг.
Fig. 2. Comparative survival analysis by migration status among newly registered cases of HIV infection receiving 
antiretroviral therapy in Sughd Region, Republic of Tajikistan, 2013–2022
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наблюдения, обеспечения беспрерывного доступа 
к АРТ, проведения информационно-просветитель-
ской работы и трансграничного взаимодействия в 
сфере здравоохранения.

Анализ выживаемости методом Каплан–Май-
ера выявил статистически значимое снижение 
выживаемости среди пациентов, мигрировавших 
после постановки диагноза ВИЧ, по сравнению с 
не мигрировавшими (p <0,0001). Кривая группы 
мигрантов демонстрировала более резкое сниже-
ние доли выживших, особенно в первые 2000 дней 
наблюдения. На момент начала наблюдения в груп-
пе не мигрантов было 1154 пациента, в группе ми-
грантов — 717. К 3000 дню в группе не мигрантов 
оставалось 138 пациентов, в группе мигрантов — 
41. Полученные результаты подтверждают наличие 
значимых различий в выживаемости, связанных с 
миграционным статусом,

В однофакторном анализе повышенный риск 
исхода наблюдался у пациентов с вирусной нагруз-
кой >1000 копий/мл (IRR = 1,30; 95% ДИ: 1,05–
1,60; p = 0,014), у безработных (IRR = 2,42; 95% 
ДИ: 1,37–4,84; p = 0,006), у работающих (IRR = 
3,13; 95% ДИ: 1,74–6,35; p < 0,001), жителей сель-

ской местности (IRR = 1,18; 95% ДИ: 1,01–1,39; p 
= 0,044), а также у умерших (IRR = 1,40; 95% ДИ: 
1,11–1,74; p = 0,004) (табл. 4). В многофакторной 
модели статистическая значимость сохранялась для 
социального статуса: у безработных (IRR = 2,60; 
95% ДИ: 1,47–5,23; p = 0,003) и работающих (IRR 
= 3,37; 95% ДИ: 1,87–6,85; p <0,001) по сравнению 
с другими категориями. Жители сельской мест-
ности имели умеренно повышенный риск (IRR = 
1,18; 95% ДИ: 1,00–1,39; p = 0,050). Смертность 
также оставалась независимым предиктором исхо-
да (IRR = 1,44; 95% ДИ: 1,08–1,91; p = 0,011). При 
этом ассоциация с высокой вирусной нагрузкой 
(>1000 копий/мл) утратила статистическую значи-
мость после поправки на смешивающие факторы 
(IRR = 0,98; 95% ДИ: 0,77–1,23; p = 0,9).

Обсуждение. В данном исследовании изучи-
лось влияние трудовой миграции на динамику вы-
явления ВИЧ-инфекции и клинические исходы 
у людей, живущих с ВИЧ и получающих анти-
ретровирусную терапию, в Согдийской области 
Таджикистана в период 2013–2022 годов. Наше 
исследование выявило заметную долю трудовых 
мигрантов среди участников исследования, осо-

Таблица / Table 4

Ассоциации между трудовой миграцией и клиническими исходами у людей, живущих с ВИЧ,  
в Согдийской области 

Associations between labor migration and clinical outcomes among people living with HIV in Sughd region

Однофакторный анализ / 
Univariate analysis

Многофакторный анализ / 
Multivariable analysis

Характеристики (грубый анализ) IRR1 95% CI1 p-value IRR1 95% CI1 p-value
Последний результат вирусной нагруз-
ки / Latest viral load result
<1000 копий/мл / copies/mL — — — —
>1000 копий/мл / copies/mL 1.30 1.05, 1.60 0.014 0.98 0.77, 1.23 0.9
Социальный статус / Social status
Другое / Other — — — —
Не работает / Unemployed 2.42 1.37, 4.84 0.006 2.60 1.47, 5.23 0.003
Работает / Employed 3.13 1.74, 6.35 <0.001 3.37 1.87, 6.85 <0.001
Место жительства (г/с) / Place of resi-
dence (с/v)
Городской / Urban — — — —
Сельский / Rural 1.18 1.01, 1.39 0.044 1.18 1.00, 1.39 0.050
Смертность / Mortality
Жив / Alive — — — —
Умер / Died 1.40 1.11, 1.74 0.004 1.44 1.08, 1.91 0.011

1IRR = Incidence Rate Ratio, CI = Confidence Interval

Примечания: IRR — отношение частот (Incidence Rate Ratio); 95% CI — 95%-й доверительный интервал. 
Грубый анализ — оценка каждого фактора отдельно; многофакторная модель — с учетом всех переменных 
(Poisson regression).

Notes: IRR — incidence rate ratio; 95% CI — 95% confidence interval. Crude analysis — assessment of each 
factor separately; multivariable model — accounting for all variables (Poisson regression).
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бенно в период 2015–2018 гг., с последующим 
тенденцией к снижению доли к 2022 году. Это 
подтверждает, что мигранты представляют собой 
значимую уязвимую группу в контексте эпидемии 
ВИЧ, что согласуется с данными по Центральной 
Азии [7].

Результаты показывают, что миграционный 
статус ассоциирован с неблагоприятными клини-
ческими исходами. В частности, уровень смерт-
ности среди мигрантов был почти в два раза выше, 
чем среди не мигрантов (12% против 6,8%), а вы-
живаемость — статистически значимо ниже (p 
<0,0001). Эти различия подтверждаются анализом 
Каплан–Майера и согласуются с результатами ме-
та-анализа, согласно которому распространённость 
ВИЧ среди мигрантов превышает таковую среди 
местного населения (отношение распространён-
ности 1,70) [13].

Помимо этого, мигранты демонстрировали 
более высокие показатели вирусной нагрузки 
>1000 копий/мл, несмотря на аналогичное пре-
имущественное использование схемы TDF/3TC/
DTG. Это может отражать проблемы с привер-
женностью терапии из-за прерывания лечения в 
процессе миграции или недостаточным доступом 
к медицинским услугам за границей. Аналогичные 
барьеры доступа к профилактическим и лечебным 
сервисам отмечались в европейских странах, где 
мигранты сталкиваются с правовыми и струк-
турными ограничениями [14]. Многофакторный 
анализ подтвердил независимую ассоциацию ми-
грационного статуса с повышенной смертностью, 
даже после поправки на социальные и клиниче-
ские факторы. Это подчёркивает необходимость 
внедрения адаптированных моделей мониторинга, 
обеспечивающих непрерывность АРТ независимо 
от географического положения пациента.

Наши демографические данные также показа-
ли существенные половые различия: доля мужчин 
среди мигрантов была значительно выше, чем сре-
ди не мигрантов (76% vs 45%). Это согласуется 
с данными об уязвимости именно мужчин-ми-
грантов, особенно среди тех, кто злоупотребляет 
инъекционными наркотиками — риск их ВИЧ-
инфекции высок и требует адресных профилак-
тических программ (например, обучение через 
равных, peer education), как показала программа 
MASLIHAT [15].

Многочисленные исследования подтверждают, 
что социальный статус оказывает значительное 
влияние на исходы лечения ВИЧ. Например, ана-
лиз 803 пациентов с ВИЧ в Чили показал, что 

безработные пациенты имеют более высокий риск 
наличия вирусной нагрузки - выше 20 копий/мл, 
что указывает на худшие клинические исходы по 
сравнению с работающими пациентами [16]. Кро-
ме того, исследование в США показало, что без-
работные пациенты с ВИЧ имеют более низкую 
вероятность вовлечения в лечение и достижения 
вирусной супрессии [17]. Проживание в сельской 
местности также связано с неблагоприятными ис-
ходами лечения ВИЧ. Исследование в Нигерии 
показало, что пациенты с ВИЧ, проживающие в 
сельской местности, имеют в 2,74 раза более вы-
сокий риск плохих исходов лечения по сравнению 
с городскими жителями, даже после учета других 
факторов, таких как возраст, пол и статус ВИЧ 
[18]. Аналогичные результаты были получены в 
США, где сельские жители имели более поздний 
диагноз ВИЧ и более высокую смертность, не-
смотря на схожий уровень вовлечения в лечение 
[19]. Эти данные указывают на необходимость 
улучшения доступа к медицинским услугам и про-
филактическим мерам в сельских районах для по-
вышения эффективности лечения ВИЧ.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что миграционный статус является значимым фак-
тором риска неблагоприятного исхода у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией. Более низкая выживаемость у 
мигрантов может быть обусловлена ограниченным 
доступом к медицинским услугам, поздним обра-
щением и несоблюдением терапии. Эти результаты 
согласуются с выводами многофакторного анализа, 
подтверждающего независимую ассоциацию ми-
грационного статуса с повышенной смертностью 
[20].

Таким образом, наши данные подчеркивают, 
что трудовые мигранты нуждаются в целевых вме-
шательствах — включая усилия по обеспечению 
преемственности лечения вне зависимости от ме-
стонахождения, улучшению доступа к тестирова-
нию и терапии, а также адаптации профилактиче-
ских программ с учётом гендерных особенностей 
и психологических факторов.

Наше исследование имеет несколько огра-
ничений. Оно охватывает только случаи ВИЧ-
инфекции, зарегистрированные в Согдийской об-
ласти, поэтому полученные результаты не могут в 
полной мере отражать ситуацию в других регионах 
Таджикистана. Кроме того, данные о миграцион-
ном статусе и клинических характеристиках были 
получены из рутинной медицинской документации, 
что могло привести к неполноте или искажению 
отдельных показателей. Ещё одним ограничением 
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является отсутствие информации о длительности 
миграции, странах пребывания и специфических 
факторах риска во время нахождения за границей, 
что затрудняет более глубокий анализ влияния 
миграционного опыта на течение и исход заболе-
вания. Несмотря на эти ограничения, настоящий 
анализ предоставляет ценную информацию о роли 
трудовой миграции в динамике ВИЧ-инфекции и 
клинических исходах среди ЛЖВ в Согдийской 
области.

Заключение. В данном исследовании выяв-
лено, что трудовая миграция существенно влияет 
на клинические исходы у людей, живущих с ВИЧ, 
в Согдийской области Таджикистана. Мигранты 
демонстрируют более высокий уровень смерт-
ности и неблагоприятные исходы терапии, что 
связано с ограниченным доступом к медицинским 
услугам, высокой мобильностью и социально-эко-
номическими барьерами. Многофакторный анализ 
подтвердил, что социальный статус и место жи-
тельства являются независимыми предикторами 
повышенного риска неблагоприятного исхода, тог-
да как уровень вирусной нагрузки >1000 копий/мл 
после учета этих факторов не имел статистически 
значимой ассоциации со смертностью.

Полученные данные подчеркивают необходи-
мость внедрения адаптированных программ под-
держки и мониторинга для трудовых мигрантов, 
с учетом их мобильности, социального положения 
и географической доступности медицинской по-
мощи. Усиление охвата антиретровирусной те-
рапии в сельских районах и разработка целевых 
профилактических программ для уязвимых групп, 
включая мужчин-мигрантов, могут способство-
вать улучшению клинических исходов и снижению 
смертности среди людей, живущих с ВИЧ.
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