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Прогрессирующий рост глобальной миграции является естественным результатом эволюции человече-
ства. Современные реалии таковы, что Республика Беларусь в силу географического положения и ряда объ-
ективных причин является не только конечным пунктом, но в большей степени транзитным коридором для 
потоков трудовых и нелегальных мигрантов – особенно выходцев из стран Азии и Африки. Международный 
туризм и экспорт образовательных услуг также способствуют увеличению количества иностранцев, нахо-
дящихся на территории нашей страны. Помимо дополнительной нагрузки на систему здравоохранения, это 
создает явную угрозу импорта ряда опасных инфекционных и эндемичных неинфекционных заболеваний, не 
характерных для нашего региона. Проведенное на базе учреждения здравоохранения «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» г. Минска исследование показало, что оказание экстренной медицин-
ской помощи приезжим из государств Азии и Африки сопряжено с наибольшими рисками и трудностями, 
включая лингвистический барьер. Приведены конкретные клинические примеры. За последние 5 лет отме-
чен существенный прирост количества обращений с последующей госпитализацией иностранных граждан.  
На основании анализа полученных данных предложены варианты действий, которые потенциально могли  
бы нивелировать нагрузку на систему здравоохранения Республики Беларусь и предотвратить опасные  
медико-социальные последствия, обусловленные внешней миграцией.
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Введение
В последнее десятилетие в Республике Бе-

ларусь отмечается увеличение количества ино-
странных граждан, имеющих временную ре-
гистрацию. Основными причинами являются 
трудовая миграция и экспорт образовательных 
услуг. В государственных средствах массовой 
информации опубликованы следующие данные 
официальных источников Министерства вну-
тренних дел (МВД): за 2024 год число мигран-
тов в Беларуси увеличилось в 2,8 раза (по состо-
янию на начало 2024 года насчитывалось 13 тыс. 
человек, а в начале 2025 года их число достигло 
34 тыс. человек); в апреле 2025 года количество 
мигрантов увеличилось до 60 тыс. человек. Кро-
ме того, Беларусь в силу своего географического 
расположения является транзитным коридором 
для нелегальной миграции из Азии, Африки, 
Ближнего и Среднего Востока в страны Запад-
ной Европы.

По данным Министерства образования Рес- 
публики Беларусь (опубликованы 15.08.2025), 
в белорусских университетах обучаются около 
35 тыс. иностранных граждан; ежегодно число 
студентов из зарубежных стран увеличивает-
ся; за 2024 год количество студентов выросло  
на 5 тыс., и в 2025 году ожидается такой же или 
даже больший прирост; больше всего иностран-
ных студентов Беларусь приняла из Китая, од-
нако география экспорта образовательных услуг 
активно расширяется (за счет студентов из Аф-
рики, Южной Америки, Юго-Восточной Азии).

Таким образом, даже без учета туристов на 
территории Республики Беларусь сегодня вре-
менно пребывает не менее 100 тыс. иностранных 
граждан. С высокой долей вероятности можно 
предполагать, что значительная часть таких ми-
грантов находится в Минске и Минском реги-
оне. Это создает дополнительную нагрузку не 
только на структурные подразделения МВД, но 
также и на медицинские учреждения Республи-
ки Беларусь.

Цель исследования – на основании анализа 
данных об оказании медицинской помощи ино-
странным гражданам, госпитализированным  
в отделения хирургического профиля учрежде-
ния здравоохранения «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» г. Мин-
ска в период 2021-2025 гг., выявить ключевые 
проблемы и предложить пути их преодоления.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ электрон-

ных баз данных (начиная с 2021 года) и медицин-
ских карт иностранных пациентов, проходив-
ших стационарное лечение в 1, 2, 3, 4 хирургиче-
ских отделениях, отделении гнойной хирургии и 
1-м травматологическом отделении учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая боль-
ница скорой медицинской помощи» г. Минска 
(БСМП) в период 2021–2025 гг. В исследование 
не включались иностранцы, получившие граж-
данство Республики Беларусь. Не учитывались 
пациенты, которым медицинская помощь была 
оказана на уровне приемного отделения амбула-
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торно. Для представления полученных данных 
использованы методы описательной статистики.

Результаты и обсуждение 
Ретроспективный анализ электронных баз 

данных позволил сделать заключение об относи-
тельно стабильных показателях госпитализации 
пациентов (без учета гражданства) в БСМП в пе-
риод 2021–2025 гг. С точки зрения потребности 
в оказании стационарной медицинской помощи, 
иностранные граждане пока вносят в статистику 
небольшой вклад, однако отмечен явный восхо-
дящий тренд (табл. 1).

Наибольшие проблемы отмечены в коммуни-
кации и оказании медицинской помощи гражда-
нам стран дальнего зарубежья, не владеющим ни 
русским, ни английским языками. Подавляющее 
большинство таких пациентов – это трудовые и 
нелегальные мигранты из стран Африки и Азии. 
Нередко не удается установить достоверную 
информацию о жалобах и анамнезе заболева-
ния, практически всегда невозможно выяснить 
анамнез жизни и медицинский анамнез, возни-
кают значительные трудности с получением 
добровольного информированного согласия на 
инвазивные медицинские вмешательства и со-

Таблица 1 – Количество госпитализированных иностранных 
граждан
Table 1 – The number of hospitalized foreign citizens

Год 2021 2022 2023 2024

2025

9 месяцев
Прогноз 
на конец 

года

Количество 
госпитализаций в 
БСМП
(всего – без учета 
гражданства)

34 271 30 378 32 406 32751 23913 32000

Госпитализировано 
иностранных граждан
(суммарно во все 
отделения)

158 249 338 371 405 540

Госпитализировано 
в отделения 
хирургического 
профиля*
(всего – без учета 
гражданства)

11290 9758 10399 9632 7996 10660

Госпитализировано 
иностранных 
граждан (в отделения 
хирургического 
профиля*)

84 105 143 140 160 210

Выполнено 
оперативных 
вмешательств 
иностранным 
гражданам*

49 113 91 103 110 150

Примечание –* – учитывались пациенты, госпитализированные в 1, 2, 3, 4 хирургические 
отделения, отделение гнойной хирургии и 1-е травматологическое отделение БСМП.

блюдением принципов защиты персональных 
данных. В то же время, по данным World Health 
Organization (WHO), именно Африка и Азия 
являются мировыми лидерами по уровню ряда 
опасных инфекционных и эндемичных неин-
фекционных заболеваний; немало государств в 
указанных регионах характеризуются слабораз-
витыми системами здравоохранения, отсутстви-
ем календаря прививок, а также низкой санитар-
ной культурой населения в целом (World Health 
Statistics 2025: Monitoring health for the SDGs, 
Sustainable Development Goals).

Проведен дополнительный анализ медицин-
ской документации, в результате которого было 
установлено, что из числа иностранных граж-
дан, госпитализированных в БСМП, около 30% 
являются выходцами из эпидемически неблаго-
получных регионов Азии и Африки и составля-
ют группу риска (табл. 2).

Наибольшие проблемы отмечены в коммуни-
кации и оказании медицинской помощи гражда-
нам стран дальнего зарубежья, не владеющим ни 
русским, ни английским языками. Подавляющее 
большинство таких пациентов – это трудовые и 
нелегальные мигранты из стран Африки и Азии. 
Нередко не удается установить достоверную ин-

формацию о жалобах и анам-
незе заболевания, практически 
всегда невозможно выяснить 
анамнез жизни и медицинский 
анамнез, возникают значитель-
ные трудности с получением 
добровольного информирован-
ного согласия на инвазивные 
медицинские вмешательства 
и соблюдением принципов за-
щиты персональных данных. В 
то же время, по данным World 
Health Organization (WHO), 
именно Африка и Азия явля-
ются мировыми лидерами по 
уровню ряда опасных инфекци-
онных и эндемичных неинфек-
ционных заболеваний; немало 
государств в указанных регио-
нах характеризуются слабораз-
витыми системами здравоохра-
нения, отсутствием календаря 
прививок, а также низкой са-
нитарной культурой населения 
в целом (World Health Statistics 
2025: Monitoring health for the 
SDGs, Sustainable Development 
Goals).

Проведен дополнительный 
анализ медицинской докумен-
тации, в результате которого 
было установлено, что из чис-
ла иностранных граждан, го-
спитализированных в БСМП,  
около 30% являются выход-
цами из эпидемически небла-
гополучных регионов Азии  
и Африки и составляют группу 
риска (табл. 2).
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Таблица 2 – Госпитализация иностранных граждан, находящихся  
в группе риска
Table 2 – Hospitalization of foreign citizens at risk

Год 2021 2022 2023 2024

2025

9 месяцев
Прогноз 
на конец 

года

Госпитализировано 
иностранных 
граждан 
(во все отделения)

всего 158 249 338 371 405 540

в том 
числе из 
группы 
риска

50 71 126 115 165 220

Госпитализировано 
иностранных 
граждан 
(в отделения хирур-
гического профиля*)

всего* 84 105 143 140 160 210

в том 
числе из 
группы 
риска* 

26 26 45 52 68 90

Примечание – * – учитывались пациенты, госпитализированные в 1, 2, 3, 4 хирургические  
отделения, отделение гнойной хирургии и 1 травматологическое отделение БСМП.

Таким образом, в период 2021-2025 гг. вы-
явлена устойчивая тенденция увеличения коли-
чества иностранных граждан, получающих ста-
ционарное лечение на базе БСМП, в том числе 
пациентов из эпидемически неблагополучных 
регионов Азии и Африки (группа риска). В пуле 
группы риска преобладали лица трудоспособно-
го возраста – от 16 до 61 года (Me [Q25; Q75] 
– 35 [25; 50] лет), мужского пола – 68%. Ретро-
спективный анализ показал, что в подавляющем 
большинстве случаев причины госпитализации 
были стандартными и не отличались от пула бе-
лорусских граждан. Однако в отдельных наблю-
дениях у иностранцев группы риска были заре-
гистрированы нетипичные и редкие для нашей 
страны заболевания (гемоглобинопатии, абдо-
минальный туберкулез и др.), примеры которых 
приведены ниже.

Клинический случай 1
Гражданин Сирийской Арабской Республи-

ки 02.07.1992 года рождения доставлен брига-
дой скорой медицинской помощи в приемное 
отделение БСМП 25.11.2021 года с диагнозом: 
Напряженный асцит. Механическая желтуха. 
Талассемия.

Пациент в сознании, несколько заторможен, 
продуктивный контакт затруднен (языковой ба-
рьер). Однако удалось выяснить, что в течение 
двух суток беспокоят слабость, сухость во рту, 
тошнота, умеренные боли в животе. Общее со-
стояние средней степени тяжести.

Физикальные данные: кожа смуглая, рост –  
163 см, вес – 54 кг; артериальное давление –  
100/60 мм. рт. ст., пульс – 100 уд./минуту, ча-
стота дыхания – 16 в минуту, температура  
тела – 36,9°C. Живот значительно увеличен в разме-
рах, пальпаторно мягкий, умеренно болезненный 
во всех отделах. Перистальтика выслушивается.  
Перитонеальных симптомов нет. Per rectum – 
следы кала светло-коричневого цвета.

На уровне приемного от-
деления пациент обследован 
по протоколу и госпитализи-
рован в хирургическое отде-
ление с диагнозом: Новообра-
зование толстой кишки? Ане-
мия тяжелой степени.

Анализы крови от 
25.11.2021: эритроциты – 
1,59×1012/л, гемоглобин –  
42 г/л, гематокрит – 12,8%, 
лейкоциты – 3,6×109/л, об-
щий белок – 75,1 г/л; билиру-
бин общий – 24,5 мкмоль/л, 
аспартатаминотрансфераза 
(АСТ) – 84,4 МЕ/л, алани-
наминотрансфераза (АЛТ) –  
90,4 МЕ/л, амилаза –  
31,7 Ед/л, лактатдегидро-
геназа (ЛДГ) – 1793,5 Ед/л, 
миоглобин – 340,2 нг/мл, 
протромбиновый индекс 
(ПТИ) – 41%, международное 

нормализованное отношение (МНО) – 1,81.
Ультразвуковое исследование (УЗИ) брюш-

ной полости от 25.11.2021: Спленомегалия. 
Желчнокаменная болезнь (желчный пузырь 
59×19 мм, стенка – 2 мм, в просвете у шейки – 
мелкие конкременты). Диффузные изменения пе-
чени. Фиброгастродуоденоскопия от 26.11.2021: 
пищевод – без особенностей, в желудке большое 
количество пищи без примеси крови.

Компьютерная томография (КТ) орга-
нов грудной клетки и брюшной полости от 
26.11.2021: явления застоя в малом круге кро-
вообращения. Гепатоспленомегалия (печень 
резко увеличена в размерах, краниокаудальный 
размер – 250 мм, плотность выраженно снижена; 
селезенка увеличена в размерах), гемохроматоз 
печени (рис. 1).

По результатам обследования и наблюдения 
острая хирургическая патология (в том числе 
желудочно-кишечное кровотечение) исключена, 
показаний к экстренной операции не выявлено.

Проведено четыре гемотрансфузии, сум-
марно перелито около 1100 мл эритроцитарной 
массы. Анализ крови от 30.11.2021: эритро- 
циты – 3,18×1012/л, гемоглобин – 89 г/л, гемато-
крит – 26,4%, лейкоциты – 3,13×109/л.

Консультация гематолога от 30.11.2021: 
Талассемия (анамнестически). Анемический 
синдром.

Пациент выписан с улучшением 01.12.2021. 
От оплаты за оказанную медицинскую помощь 
отказался (через переводчика).

В доступных информационных источ-
никах нет конкретных достоверных данных  
о частоте гемоглобинопатий (талассемия, сер-
повидно-клеточная анемия и др.) у граждан  
Республики Беларусь. Ежегодно в мире рож-
дается не менее 300 тыс. детей с синдромами 
талассемии (30%) или серповидноклеточной 
анемии (70%). Бета-талассемия является наибо-
лее широко распространенным расстройством  
гемоглобинной системы в бассейне Средиземно-
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го моря, на Ближнем Востоке и в Азии. Тяже-
лая альфа-талассемия часто встречается в Юго- 
Восточной Азии, а серповидноклеточная анемия  
в основном распространена в Африке [1, 2].  
Однако растущая глобальная миграция привела 
к проникновению расстройств гемоглобинной 
системы во многие зоны, где первоначально они 
не были эндемичными [2].

Клинический случай 2
Гражданин Кении 01.06.1997 года рождения 

доставлен бригадой скорой медицинской помо-
щи в приемное отделение БСМП 07.07.2025 года 
с диагнозом: Острый панкреатит?

Пациент в сознании, однако резко затормо-
жен, адинамичен, продуктивному контакту не-
доступен (языковой барьер и тяжесть состоя-
ния). Сопровождающий соотечественник смог 
сообщить, что симптомы заболевания (боли в 
животе, увеличение живота в размерах, тошнота 
и рвота, слабость, одышка, отсутствие аппетита, 
снижение массы тела) наблюдаются уже на про-
тяжении 5 месяцев. За медицинской помощью 
по этому поводу пациент ранее не обращался. 
Общее состояние на момент осмотра оценено 
как тяжелое.

Физикальные данные: выраженное исто-
щение, кожа смуглая, рост – 171 см, вес –  
50 кг, артериальное давление – 90/60 мм. рт. ст.,  
пульс – 138 уд./минуту, частота дыхания –  
21 в минуту, температура тела – 36,6°C. Живот 
значительно увеличен в размерах, пальпаторно 
мягкий, умеренно болезненный в эпимезога-
стрии. Перистальтика ослаблена. Перитонеаль-
ных симптомов нет. Per rectum – ампула пуста.

На уровне приемного отделения пациент  
обследован по протоколу.

Анализы крови от 07.07.2025: эритроци- 
ты – 3,61×1012/л, гемоглобин – 103 г/л, гемато-
крит – 32%, лейкоциты – 8,22×109/л,общий бе-
лок – 69,3 г/л, билирубин общий – 26,6 мкмоль/л,  
АСТ – 43,9 МЕ/л, АЛТ – 9,9 МЕ/л, амилаза –  
9,4 Ед/л, ПТИ – 30%, МНО – 2,15.

Рисунок 1 – Выраженная гепатоспленомегалия у пациента с талассемией (a, b) 
Figure 1 – Severe hepatosplenomegaly in a patient with thalassemia (a, b)

УЗИ брюшной полости от 07.07.2025: Асцит. 
Признаки острой кишечной непроходимости.

Рентгенография грудной клетки и брюшной 
полости от 07.07.2025: Правосторонний гидро-
торакс. Рентген-признаки острой кишечной 
непроходимости.

Госпитализирован в хирургическое отделение 
с диагнозом: Острая кишечная непроходимость?

КТ органов грудной клетки и брюшной поло-
сти от 07.07.2025: Картина массивного осумко-
ванного асцита, канцероматоза брюшины, пареза 
тонкой кишки. Секундарные изменения в легких 
(множественные солидные узелки размерами до 
8 мм), печени (множественные солидные узелки 
в паренхиме размерами до 15 мм). Множествен-
ные увеличенные забрюшинные лимфоузлы 
(наибольший размер – 86 мм). Воспалительные 
изменения в язычковых сегментах левого легко-
го. Плевральный выпот справа (рис. 2).

По совокупности клинических и диагности-
ческих данных поставлен диагноз: Перитонеаль-
ный карциноид? Канцероматоз брюшной поло-
сти, секундарные изменения в легких, печени, 
забрюшинных лимфоузлах. Правосторонний 
гидроторакс.

Экспресс-тест на ВИЧ от 07.07.2025 – отрица- 
тельный. HBsAg, antiHCV от 07.07.2025 – отри- 
цательные.

Показаний к экстренной операции 07.07.2025 
не выявлено, назначено консервативное лечение. 
Проведен консилиум 08.07.2025, принято реше-
ние о выполнении диагностической лапароско-
пии с целью ревизии брюшной полости, взятия 
биопсии и верификации диагноза. Лапароско-
пически: в брюшной полости – большое коли-
чество светлой жидкости, фибрина. Париеталь-
ная и висцеральная брюшина – с множествен-
ными мелкими белесыми узелками. Выполнена 
биопсия париетальной брюшины с узловыми 
образованиями, взята на исследование асцити-
ческая жидкость. Диагноз после операции: Мно-
жественное поражение брюшины (первичная 
перитонеальная карцинома? Канцероматоз?  
Туберкулез?). Асцит.

а b
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В послеоперационном периоде пациент на-
ходился в отделении интенсивной терапии и 
реанимации.

Результаты исследования асцитической жид-
кости от 10.07.2025 – элементы крови, элементы 
воспаления во всех полях зрения, немногочис-
ленные клетки мезотелия во всех полях зрения; 
атипичные клетки не обнаружены.

Иммунология (cancer antigen – CA) от 
09.07.2025: СА 19–9 – 241 Ед/мл (реф. знач. 0 – 

Рисунок 2 – Результаты компьютерной томографии у пациента  
с генерализацией патологического процесса (онкологического? инфекционного?) 

(a, b – брюшная полость и забрюшинное пространство; c – легкие, грудная клетка) 
Figure 2 – Computed tomography images in a patient with a generalized pathological process (oncological? infectious?)  

 (a, b – abdominal cavity and retroperitoneal space; c – lungs, rib cage)

26); СА 15–3 – 58,4 Ед/мл (реф. знач. 0 – 35); СА 
125 – 262 Ед/мл (реф.знач. 0 – 35).

Кислотоустойчивые бактерии (КУБ): 
09.07.2025, 11.07.2025 – в промывных водах 
бронхов не обнаружены; 10.07.2025, 11.07.2025 
– в плевральной жидкости не обнаружены.

Xpert MTB-RIF Ultra (мокрота)  
от 10.07.2025: MTB – обнаружен очень низкий; 
RIF Resistance – не обнаружен.

а

b с
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Xpert MTB-RIF Ultra (содержимое дренажа 
– асцитическая жидкость) от 10.07.2025: MTB  
Trace – обнаружен; RIF Resistance – неопреде- 
ленный.

Заключение патогистологического иссле-
дования (париетальная брюшина с очагами от-
сева) от 11.07.2025: Фиброзно-жировая ткань 
с очагами казеозного некроза, перифокальной 
лимфо-гистиоцитарной инфильтрацией с нали-
чием гигантских многоядерных клеток Пирого-
ва-Лангханса. Гистологическая картина может 
соответствовать туберкулезному перитониту.

После верификации диагноза «Генерализо-
ванный туберкулез: туберкулез легких, абдоми-
нальный туберкулез» пациент для дальнейшего 
лечения переведен в ГУ «Республиканский на-
учно-практический центр пульмонологии и фти-
зиатрии». Исход неблагоприятный. Очевидно, 
что описанный клинический случай генерализо-
ванного туберкулеза является «завозным».

В Республике Беларусь абдоминальный ту-
беркулез встречается крайне редко [3], конкрет-
ные статистические данные в доступных источ-
никах отсутствуют [4]. По данным литературы, 
в структуре внелегочных форм туберкулеза на 
долю абдоминального туберкулеза приходится от 
4,4–8,3% до 17–21% случаев [5]. Для верифика-
ции абдоминального туберкулеза не существует 
скрининговых методов, лабораторные и инстру-
ментальные методы обследования не всегда ин-
формативны [6]. Решающая роль в диагностике 
абдоминального туберкулеза принадлежит ги-
стологическому исследованию биопсийного либо 
аутопсийного материала, а именно обнаружение 
в пораженных органах и тканях специфических 
гранулем (казеозный некроз, окруженный эпите-
лиоидными клетками (специализированные ма-
крофаги), гигантскими клетками Пирогова-Лан-
гханса и лимфоцитами [7]. 

По данным World Gastroenterology 
Organisation Digestive Tract Tuberculosis 
Guideline 2021, ВИЧ-инфекция в общемировом 
масштабе выявляется не менее чем у 55% па-
циентов с различными формами туберкулеза, а 
на Африканском континенте – более чем в 80% 
случаев. При абдоминальном туберкулезе уро-
вень инфицированности ВИЧ может составлять 
75% и более [8]. При этом диагноз туберкулеза 
может на несколько месяцев предварять диагноз 
СПИД [9].

Многие государства Азии и Африки на се-
годняшний день занимают лидирующее поло-
жение в мире по уровню заболеваемости ВИЧ и 
туберкулезом. Так, по данным UNAIDS (United 
Nations Program on HIV/AIDS), на африканском 
континенте проживает не менее 25 млн. ВИЧ-ин-
фицированных, что составляет около 60% от об-
щемирового количества (HIV statistics, globally 
and by WHO region, 2025). По данным WHO 
(Global Tuberculosis Report 2024), общее количе-
ство заболевших туберкулезом в мире превыша-
ет 10 млн. человек, при этом более 50% случаев 
туберкулеза приходится на страны Юго-Восточ-
ной Азии (Индия, Индонезия, Китай, Филиппи-
ны, Пакистан). Кроме того, в Global Tuberculosis 

Report 2024 отдельно указаны 10 стран, которые 
одновременно характеризуются наиболее высо-
кими уровнями заболеваемости туберкулезом, 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом и тубер-
кулезом с множественной лекарственной устой-
чивостью: Китай, Демократическая Республика 
Конго, Индия, Индонезия, Мозамбик, Мьянма, 
Нигерия, Филиппины, ЮАР, Замбия.

Абдоминальный туберкулез всегда должен 
учитываться в дифференциальной диагности-
ке при подозрении на острую хирургическую 
патологию брюшной полости или хронических 
болях в животе у пациентов, проживающих в эн-
демических регионах [10], а также у пациентов с 
ВИЧ [11]. Летальность при несвоевременно ди-
агностированном абдоминальном туберкулезе 
может превышать 80% [12].

Заключение
Начиная с 2020 года в Республике Беларусь 

отмечается быстро прогрессирующее увеличе-
ние количества мигрантов (трудовых и нелегаль-
ных) и студентов из стран Азии и Африки, и этот 
тренд в обозримом будущем будет сохраняться. 
Поэтому отечественной системе здравоохра-
нения в целом и хирургической службе в част-
ности нужно быть готовыми к новым вызовам.  
С практической точки зрения, медицинским ра-
ботникам следует иметь настороженность в от-
ношении возможности наличия и выявления  
у иностранных граждан нетипичных для Респу-
блики Беларусь заболеваний – в первую очередь 
инфекционных; гражданам Африки и Азии необ-
ходимо проводить скрининговые исследования 
на туберкулез и ВИЧ, а при подозрении на острую  
хирургическую патологию органов брюшной по-
лости – дифференциальную диагностику для ис-
ключения абдоминального туберкулеза; руковод-
ствоваться клиническим протоколом «Диагности-
ка и лечение пациентов с туберкулезом (взрослое 
и детское население)» (утвержден Постановле-
нием Министерства здравоохранения Республики  
Беларусь от 16.12.2022 № 118).

Для ускорения диагностики и улучшения 
качества медицинской помощи иностранным 
гражданам необходимо организовать систему 
срочного вызова в учреждение здравоохранения 
в случае необходимости переводчика или рус-
скоговорящего сотрудника дипломатического 
ведомства страны, гражданином которой являет-
ся иностранный пациент (например, колл-центр 
или единый телефонный номер в Министерстве 
иностранных дел Республики Беларусь).

И, наконец, нельзя исключать в перспективе 
вариант строительства в Минске многопрофиль-
ного медицинского учреждения (стационар + 
поликлиника), предназначенного для оказания 
экстренной и плановой медицинской помощи 
иностранным гражданам, легально и нелегально 
находящимся на территории Республики Бела-
русь. При этом на должностях врачей, среднего и 
младшего медицинского персонала работать там 
должны преимущественно иностранные граж-
дане. Такое решение может снизить нагрузку и 
нивелировать влияние миграционных процес-
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сов на систему здравоохранения нашей страны,  
а также позволит в значительной мере устранить 
проблему языкового барьера между медперсо-
налом и пациентами. Финансировать строитель-
ство больницы и содержать ее могли бы государ-
ства, представленные наибольшим количеством 
трудовых мигрантов в Республике Беларусь. 
В случае же размещения там клинических баз 

профильных курирующих кафедр учреждения 
образования «Белорусский государственный ме-
дицинский университет» (БГМУ) будут созданы 
идеальные условия для организации учебных за-
нятий и производственной практики иностран-
ных студентов БГМУ, обучающихся на англий-
ском языке, что должно способствовать улучше-
нию качества образовательного процесса.
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FOREIGN CITIZENS WITH URGENT PATHOLOGY:  DIAGNOSTIC 
AND MUTUAL UNDERSTANDING PROBLEMS IN THE SETTING  

OF A SURGICAL HOSPITAL 
S. I. Tratsyak1, A. V. Buravsky1, S. M. Rashchynski2, A. V. Malish2

1Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 
2Minsk City Clinical Emergency Hospital, Minsk, Belarus

The progressive growth of global migration is a natural result of human evolution. The Republic of Belarus, due 
to its geographical location and a number of objective reasons, is not only a final destination, but also, to a greater 
extent, a transit corridor for flows of labor and illegal migrants – especially those from Asian and African countries. 
International tourism and the export of educational services also contribute to the increase in the number of foreigners 
residing in our country. This creates an additional burden on the healthcare system and a clear threat of importing a 
number of dangerous infectious and endemic diseases that are not typical for our region. A study conducted at the Minsk 
City Clinical Emergency Hospital revealed that providing emergency medical care to visitors from disadvantaged 
regions and countries in Asia and Africa poses the greatest risks and challenges, including linguistic barriers. A 
significant increase in the number of hospitalizations of foreign citizens has been noted since 2021. Specific clinical 
cases are presented. Analysis of the obtained data revealed the need for actions and management decisions that could 
potentially reduce the burden on the healthcare system of the Republic of Belarus and prevent dangerous medical and 
social consequences caused by external migration.
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