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ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕНДЫ В КИРГИЗСКОЙ 

РЕСПУБЛИКЕ И СТРАНАХ СО СХОДНЫМИ ОБЩИМИ  

РАСХОДАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
 
Аннотаеия. Целью настоящей статии является анализ демографижеских и эпидемиоло-
гижеских трендов в Киргизской Республике и странах со сходными общими расходами 
здравоохранения. Предмет исследования – демографижеские и эпидемиологижеские проеес-
сы в Киргизской Республике и отделиных странах Азии и Африки. Методология. В ис-
следовании исполизовалиси данные Наеионалиного статистижеского комитета Киргиз-
ской Республики, базы данных международной статистики, размещенные на офиеиали-
ных сайтах агентств Организаеии Объединенных Наеий (UNFPA), Всемирного банка, 
Всемирной организаеии здравоохранения, World Health Rankings. Результаты исследова-
ния свидетелиствуйт о том, жто в Киргизской Республике и в отделиных странах 
Азии и Африки с 1960 по 2015 год произозло знажителиное снижение (в 2–3 раза) по-
казателей рождаемости, фертилиности и естественного прироста населения. Общие 
расходы на здравоохранение в таких азиатских и африканских странах, как Бутан, Кот
-д'Ивуар, Киргизская Республика, Сьерра-Леоне, Йемен и Замбия, были одинаковыми 
(80–90 долл. США на дузу населения), однако это не оказало существенного влияния 
на показатели младенжеской и материнской смертности. Установлено, жто экономиже-
ский фактор, а именно – уровени общих расходов здравоохранения на дузу населения в 
долларах США, не оказывает существенного влияния на такие важные демографижеские 
показатели, как младенжеская и материнская смертности. Выводы. Доказана важная 
роли уровня грамотности женщин, обеспеженности вражами и медиеинскими сестрами, 
уровня исполизования контраеептивных средств, доступности к жистой питиевой воде 
и санитарии (туалеты) в положителиной динамике показателей младенжеской и мате-
ринской смертности. Область применения результатов. Полуженные данные важны при 
разработке государственной политики по народонаселений и здравоохранений. 
Клюжевые слова: демографижеские тренды, Киргизская Республика, общие расходы здра-
воохранения, страны Азии, страны Африки, эпидемиологижеские тренды.   
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DEMOGRAPHIC AND EPIDEMIOLOGICAL TRENDS IN THE KYRGYZ REPUBLIC  

AND IN COUNTRIES WITH SIMILAR GENERAL EXPENSES ON HEALTHCARE  
 
Abstract. The goal of the present manuscript is an analysis of demographic and epidemiological 
trends in the Kyrgyz Republic and in countries with similar general expenses on healthcare. The 
subject of the study are demographic and epidemiological processes in the Kyrgyz Republic and 
certain countries of Asia and Africa. The methodology. In this study we have used data of the 
National statistical committee of the Kyrgyz Republic, databases of international statistics located 
at official websites of agencies of the United Nations Organization (UNFPA), the World Bank, 
the World Health Organization, the World Health Rankings. The results of the study indicate 
that there has been a significant reduction (2-3 times) of birth rate, fertility and natural popula-
tion growth rate indicators in the Kyrgyz Republic and in certain countries in Asia and Africa 
between 1950 to 2015. Total expenditures on healthcare in Asian and African countries of Bhu-
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tan, Côte d’Ivoire, the Kyrgyz Republic, Sierra Leone, Yemen, and Zambia were equal (80-90 
US dollars per capita), however this did not significantly impact the indicators of infant and ma-
ternal death rates. It has been established that the economic factor, specifically, the level of total 
expenditures of healthcare per capita in US dollars does not significantly impact such important 
demographic indicators as infant and maternal death rate. The conclusions. The important role 
of the level of literacy for women, doctor and nurse care access, the level of contraceptive use, 
access to clean drinking water and sanitation (toilets) have been proven in achieving positive dy-
namics for the indicators of infant and maternal death rates. The area of application of the 
results. The data obtained is important when developing the governmental policy for population 
and healthcare.  
Keywords: demographic trends, the Kyrgyz Republic, total expenditure on healthcare, Asian 
countries, African countries, epidemiological trends.  

 

Введение. Демографические тренды являются предметом исследования многих россий-

ских ученых [1–3, 6, 10], зарубежных исследователей и международных организаций [9, 11, 

12, 16, 20]. Численность мирового населения ежегодно возрастает на 82 миллиона человек, 

причем 54 % прироста приходится на Азию и 33 % – на Африку. К 2050 году более 80 % гло-

бального прироста населения будет иметь место в Африке [8] и лишь 12 % – в Азии [9]. Благо-

даря высокому уровню фертильности в этих регионах мира, к 2050 году темпы роста населе-

ния в Африке будут более чем в 6 раз превышать темпы роста населения в Латинской Амери-

ке и Карибском бассейне и более чем в 15 раз темпы роста населения в Азии [9]. Известно, что 

с ростом экономики общие (государственные и частные) расходы здравоохранения увеличива-

ются. Переход страны с низким доходом в группу стран со средним или ниже среднего дохо-

дом сопровождается снижением расходов на медицинские услуги из кармана домохозяйств и 

внешних ресурсов [20]. Особенно существенно влияние экономического фактора на такие де-

мографические показатели, как младенческая и материнская смертность. В 2013 году глобаль-

ный коэффициент материнской смертности составил 210 случаев материнской смерти на 

100 000 случаев рождения живых детей по сравнению с 380 случаями материнской смерти на 

100 000 случаев рождения живых детей в 1990 году (уменьшение на 45 %). Как известно, в 

Целях устойчивого развития 2030 года поставлена задача снижения глобального уровня пока-

зателя материнской смертности с 216 на 100 тыс. живорожденных детей в 2015 году до 70 на 

100 тыс. живорожденных детей в 2030 году [20]. Из опыта экономически развитых стран Ев-

ропы следует, что между показателем младенческой смертности и средней продолжительно-

стью жизни населения существует выраженная положительная корреляционная связь, а имен-

но: продолжительность жизни тем выше, чем ниже младенческая смертность. 830 женщин 

умирают ежедневно в мире от причин, которые можно предупредить в период беременности и 

родов, при этом 99 % всех случаев материнской смертности наблюдается в развивающихся 

странах [4]. По данным ООН [13], существенную роль в сокращении показателей рождаемо-

сти и, следовательно, младенческой и материнской смертности сыграли стратегии, направлен-

ные на расширение доступа к безопасным и эффективным противозачаточным средствам, 

программам планирования семьи и услугам по охране репродуктивного здоровья. В связи с 

этим целью настоящей статьи является исследование демографических и эпидемиологических 

трендов в Киргизской Республике и в странах со сходными общими расходами здравоохране-

ния. Структура статьи представлена введением, где изложен краткий обзор литературы, обос-

новывающий актуальность данного исследования. В основной части статьи изложены резуль-

таты исследования, их анализ, заключение и дальнейшие направления применения. 

Методология. В процессе исследования использовались данные Национального статисти-

ческого комитета Киргизской Республики, базы данных международной статистики, разме-

щенные на официальных сайтах агентств ООН (UNFPA), Всемирного Банка, Всемирной орга-

низации здравоохранения, World Health Rankings. 

Предметом исследования являются экономические и демографические процессы в Киргиз-

ской Республике и отдельных странах Азии и Африки. 

Область применения – полученные данные важны при разработке государственной полити-

ки по народонаселению и миграции. 
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Результаты. По данным Всемирной организации здравоохранения, в отдельных странах 

мира со сходным уровнем общих расходов здравоохранения имеются значительные различия 

в показателях младенческой и материнской смертности [4]. Как представлено в таблице 1, к 

странам Азии и Африки с общими расходами здравоохранения в пределах 80–90 долларов 

США на душу населения в 2014 году, по базе данных Всемирного банка, относились Киргиз-

ская Республика, Бутан, Йеменская Республика, Замбия, Кот-д’Ивуар и Сьерра-Леоне. Основ-

ные демографические показатели в этих странах представлены в таблице 2. Как видно из дан-

ной таблицы, показатель рождаемости в 2014 году колебался от 17,3 на 1000 населения в Бу-

тане до 41,5 в Замбии. Этот показатель в Киргизской Республике составил 22,1 на 1000 насе-

ления.  

 

Таблица 1 

Перечень стран Азии и Африки с общими расходами здравоохранения  

в пределах 80–90 долларов США на душу населения в 2014 году [14]  

Киргизская  

Республика 
Бутан 

Йеменская  

Республика 
Замбия Кот-д’Ивуар Сьерра-Леоне 

82 89 80 86 88 86 

 

Показатель фертильности (суммарный коэффициент рождаемости) был самым высоким в 

Замбии (5,63 рождений на одну женщину) и наименьшим в Бутане (1,9 рождений на одну жен-

щину). В Киргизской Республике данный показатель равнялся 2,61 рождений на одну женщи-

ну. Во всех анализируемых странах наблюдался положительный естественный прирост – от 

1,1 % в Киргизской Республике и Бутане до 2,9 % в Замбии. Нетто миграции было отрицатель-

ным в Сьерра-Леоне (-2,1) и Киргизской Республике (-5,1), нулевой в Бутане, Кот-д’Ивуаре, 

Замбии и положительной в Йеменской Республике (0,4). Таким образом, представленные де-

мографические показатели анализируемых стран свидетельствуют о значительных различиях, 

несмотря на схожесть общих расходов здравоохранения на душу населения.  

 

Таблица 2 

Основные демографические показатели анализируемых  

стран Азии и Африки, 2014 год [19]  

Страна 
Показатель  

рождаемости 

Показатель  

фертильности 

Естественный  

прирост 
Нетто миграции 

Киргизская Республика 22,1 2,61 1,1 - 5,1 

Бутан 17,3 1,9 1,1 0 

Йеменская Республика 28,4 3,63 2,3 0,4 

Замбия 41,5 5,63 2,9 0 

Кот-д’Ивуар 27,7 3,38 1,8 0 

Сьерра-Леоне 36,3 4,73 2,4 -2,1 

 

Показатель рождаемости в 1960 году во всех анализируемых странах Азии и Африки был 

очень высоким и колебался от 41 на 1000 населения в Киргизской Республике до 56 на 1000 

населения в Кот-д’Ивуаре (рис. 1).  

К 2015 году данный показатель сократился в Бутане почти в 3 раза – от 49 на 1000 населе-

ния в 1960 году до 17,3 на 1000 населения в 2015 году, в Кот-д’Ивуаре – более чем в 2 раза 

(соответственно от 56 до 27,7 на 1000 населения). В Киргизской Республике показатель рож-

даемости снизился от 41 на 1000 населения в 1960 году до 22,1 на 1000 населения в 2015 году. 

Наименьшее падение данного показателя отмечалось в Замбии (соответственно 50 и 41,5 на 

1000 населения) и Сьерра-Леоне (соответственно 47 и 36,3 на 1000 населения). Сходные трен-

ды установлены и в отношении показателя фертильного (суммарного коэффициента рождае-

мости) (рис. 2). Прежде всего, из данного рисунка видно, что в 1960 году показатель фертиль-
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ности в анализируемых странах был очень высоким – от 7,7 рождений на одну женщину в Кот

-д’Ивуаре до 5,5 в Киргизской Республике. Более чем в три раза данный показатель сократил-

ся в Бутане – от 6,1 рождений на одну женщину в 1960 году до 1,9 в 2015 году – и более чем в 

два раза в Киргизской Республике (соответственно 5,5 и 2,61 рождений на одну женщину).  

Рис. 1. Динамика показателя рождаемости на 1000 населения  

в анализируемых странах Азии и Африки, 1960–2015 годы [16].  

Рис. 2. Динамика показателя фертильности в анализируемых  

странах Азии и Африки, 1960–2015 годы [16]. 

 

Помимо вышеизложенных различий в основных демографических показателях, несмотря 

на примерно одинаковый уровень общих расходов здравоохранения, установлена существен-

ная разница в показателях младенческой и материнской смертности в изучаемых странах [7]. 

Так, в Киргизской Республике показатель младенческой смертности оказался самым мини-

мальным, составив 19 на 1000 живорожденных детей в 2014 году, что было в 4,5 раза ниже, 

чем в Сьерра-Леоне (87 на 1000 живорожденных детей) (рис. 3). Показатель материнской 

смертности в 2014 году в Киргизской Республике был в 13,5 раза ниже (46 на 100 тыс. ново-

рожденных детей), чем в Сьерра-Леоне (622 на 100 тыс. новорожденных детей). С целью изу-

чения столь огромной разницы между показателями младенческой и материнской смертности 

в Киргизской Республике и в странах Азии и Африки со сходным уровнем общих расходов 
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здравоохранения проведен анализ ряда факторов. Прежде всего, важно было узнать уровень 

валового внутреннего продукта (ВВП) на душу населения. Из базы данных Всемирного банка 

[15] следует, что наиболее бедной страной была Сьерра-Леоне (693 доллара США на душу 

населения в год) (таблица 3). После нее следует Киргизская Республика с 1103 долларами 

США на душу населения в год. Самым высоким данный показатель был в Йеменской Респуб-

лике (2 800 долларов США на душу населения в год). 

 

Таблица 3 

ВВП на душу населения в долларах США в 2015 году  

в анализируемых странах Азии и Африки [14]  

Киргизская  

Республика 
Бутан 

Йеменская  

Республика 
Замбия Кот-д’Ивуар Сьерра-Леоне 

1103 2532 2800 1361 1398 693 

 

При этом показатель младенческой смертности в Йеменской Республике был в 1,8 раза вы-

ше (34 на 1000 живорожденных детей), чем в Киргизской Республике (19 на 1000 живорож-

денных детей).  

Рис. 3. Младенческая смертность на 1000 живорожденных детей в Киргизской  

Республике (КР) и в странах Азии и Африки со сходным уровнем общих расходов  

здравоохранения в долларах США на душу населения в 2014 году [16]. 

 

Как представлено в таблице 4, показатель младенческой смертности во всех анализируе-

мых странах Азии и Африки в 1960 году был очень высоким, колеблясь от 120 на 1000 родив-

шихся живыми детей в Киргизской Республике до 251 в Йеменской Республике. В последую-

щие десятилетия во всех странах отмечалось значительное сокращение данного показателя. К 

2016 году младенческая смертность уменьшилась в Бутане в 7,9 раза, в Киргизской Республи-

ке – в 6,4 раза, в Йеменской Республике – в 5,9 раза, в Кот-д’Ивуаре – в 3,3 раза, в Замбии – в 

2,8 раза и в Сьерра-Леоне – в 2,7 раза. Из данных, представленных в таблице 5, следует, что 

наиболее высокий показатель материнской смертности в 1990 году был зарегистрирован в 

Сьерра-Леоне (2 630 на 100 тыс. живорожденных детей) и наименьший – в Киргизской Рес-

публике (80 на 100 тыс. живорожденных детей). В последующие годы (1990–2015) во всех 

анализируемых странах Азии и Африки отмечалось снижение показателя материнской смерт-

ности, особенно существенное – в Бутане (в 6,4 раза), в Замбии (в 2,5 раза) и в Сьерра-Леоне 

(в 2 раза). Показатель материнской смертности в Йеменской Республике превышал в 5,1 раза 

(385 на 100 тыс. живорожденных детей) его уровень в Киргизской Республике (76 на 100 тыс. 

живорожденных детей), а в Сьерра-Леоне – в 17,9 раза (соответственно 76 и 1360 на 100 тыс. 

живорожденных детей). 
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Таблица 4 

Динамика показателя младенческой смертности на 1000 живорожденных детей  

в анализируемых странах Азии и Африки (1960–2016 годы) [16]  

Страна 1960 1970–1975 1990–1995 2000–2005 2005–2010 2016 

Киргизская Республика 120 100 60 48 36,4 19 

Замбия 122 107 115 111 78 44 

Кот-д’Ивуар 212 144 103 99 86,6 66 

Бутан 212 159 76 62 40,8 27 

Сьерра-Леоне 222 181 161 149 127 83 

Йеменская Республика 251 180 84 75 61,3 43 

 

Таблица 5 

Динамика показателя материнской смертности на 100 тыс. живорожденных  

детей в анализируемых странах Азии и Африки (1990–2015 годы) [17]  

Страна 1990 1995 2000 2005 2010 2015 

Киргизская Республика 80 92 74 85 84 76 

Замбия 577 596 541 372 262 224 

Кот-д’Ивуар 746 711 671 742 717 645 

Бутан 946 636 423 308 204 148 

Сьерра-Леоне 2630 2900 2650 1990 1630 1360 

Йеменская Республика 547 498 440 428 416 385 

 

Как указано в отчете ВОЗ [4], уровень образования женщин и детей, особенно в наиболее 

социально уязвимых группах населения, имеет важнейшее значение для выживания их самих 

и их детей. Образование наделяет их знаниями, позволяющими бороться с традиционными 

обычаями, которые создают угрозу для них и их детей. Как видно из рисунка 4, самый высо-

кий уровень грамотности женщин был отмечен в Киргизской Республике (99,4 %) и самый 

низкий – в Кот-д’Ивуаре (32,5 %). Данный показатель был также низким в Замбии (56 %), Йе-

менской Республике (55 %), Бутане (55 %) и Сьерра-Леоне (37,7 %). Уровень охвата регистра-

цией новорожденных имеет большое значение для оценки достоверности показателей младен-

ческой смертности.  

Рис. 4. Уровень грамотности населения в зависимости от пола в процентах  

в анализируемых странах Азии и Африки [19].  
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Самый низкий уровень регистрации новорожденных наблюдался в Замбии (14 %) и Йемене 

(17 %), а самый высокий уровень – в Бутане (100 %) и в Киргизской Республике (98 %) [5] 

(рис. 5). Охват детей вакцинацией DTP3 был достаточно высоким, составив в Замбии 78 %, в 

Йемене – 84 %, в Кот-д’Ивуаре – 86 %, в Сьерра-Леоне – 92 %, в Киргизской Республике – 

95 % и в Бутане – 97 %. Охват антенатальной помощью (4 и более визитов) в процентах, как 

показано на рисунке 6, существенно отличался между анализируемыми странами Азии и Аф-

рики. Данный показатель оказался самым высоким в Киргизской Республике (84 %) и самым 

низким – в Йемене (29 %).  

Рис. 5. Уровень охвата регистрацией новорожденных в процентах  

в анализируемых странах Азии и Африки [17].  

Рис. 6. Охват антенатальной помощью (4 и более визитов)  

в процентах в анализируемых странах Азии и Африки [17]. 

 

Роды с участием квалифицированного медицинского персонала также были максимальны-

ми в КР (99 %) и минимальными в Йемене (34 %). Это связано, прежде всего, со значительны-

ми различиями в обеспеченности врачами и медицинскими сестрами в анализируемых странах 

(рис. 7). Как видно из данного рисунка, самая высокая обеспеченность врачами и медицински-

ми сестрами была в Киргизской Республике (соответственно 24,7 и 58,2 на 10 тыс. населения). 

Из данных, представленных на рисунке 8, следует, что наиболее высокий уровень использова-

ния контрацептивных средств отмечался в Бутане (66 %) и Киргизской Республике (48 %). 

Очень низким данный показатель оказался в Кот-д’Ивуаре (18 %) и Сьерра-Леоне (11 %). 

Большое значение в сохранении здоровья матерей и детей имеет доступ к чистой питьевой 
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воде и санитарии (туалеты). Из данных рисунка 9 видно, что наиболее высокие уровни до-

ступности к чистой питьевой воде и санитарии (туалеты), по данным ВОЗ [18], наблюдались в 

Киргизской Республике (соответственно 92 % и 88 %) и Бутане (соответственно 96 % и 44 %). 

Самой низкой доступность к чистой питьевой воде была в Йеменской Республике (54 %), а к 

санитарии (туалеты) – в Сьерра-Леоне (15 %).  

Рис. 7. Обеспеченность врачами и медицинскими сестрами на 10 тыс.  

населения в анализируемых странах Азии и Африки [18].  

Рис. 8. Уровень использования контрацептивных средств  

в анализируемых странах Азии и Африки [18].  

 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что в Киргизской Республике и от-

дельных странах Азии и Африки с 1960 года по 2015 год наблюдалось значительное снижение 

(в 2–3 раза) таких демографических показателей, как рождаемость, фертильность и естествен-

ный прирост. Установлено, что экономический фактор, а именно – уровень общих расходов 

здравоохранения на душу населения в долларах США, не оказывает существенного влияния 

на уровни младенческой и материнской смертности. На примере Киргизской Республики убе-

дительно доказана важная роль уровня грамотности женщин, обеспеченности врачами и меди-

цинскими сестрами, уровня использования контрацептивных средств, доступности к чистой 

питьевой воде и санитарии (туалеты) в положительной динамике показателей младенческой и 

материнской смертности.  
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Рис. 9. Доступность к чистой питьевой воде и санитарии (туалеты)  

в процентах в анализируемых странах Азии и Африки [17].  
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