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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Бишкек, столица Кыргызской Республики, явля-
ется не только экономическим, но и  инновационным центром по 
управлению и реагированию на медико-демографические, гигиени-
ческие и эпидемиологические процессы. Урбанизация, климатиче-
ские изменения, уровень социально-экономического благополучия 
населения оказывают значительное влияние на здоровье жителей, 
особенно молодежи. Выявление факторов, определяющих качество 
жизни и обучения студентов высших учебных заведений, важно, как 
для формирования здорового образа жизни, так и планирования эф-
фективных образовательных и  городских стратегий в  социальной 
сфере.
Цель исследования: оценка здоровья молодежи 18–25 лет, прожива-
ющей и обучающейся в условиях мегаполиса, в 2020–2022 гг.
Материалы и  методы. Использованы данные Национального 
статистического комитета Кыргызской Республики, результаты по 
трем переписям населения: 1999, 2009 и 2022 гг. Изучалась заболе-
ваемость за 2020–2022 гг. по данным статистической информации 
Центра электронного здравоохранения Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики. Применялись аналитический и ста-
тистический методы.
Результаты. Анализ показал, что численность населения г. Биш-
кека в  целом растет, однако доля молодежи 18–25  лет снижается 
(на 10,5–12,5%). Показатели динамики заболеваемости растут по всем 
классам заболеваний, при этом пять приоритетных классов состав-
ляют 82,4% от общей заболеваемости городского населения. Вы-
явлена зависимость между жилищными условиями, проживанием 
в городской среде и состоянием здоровья студентов.
Заключение. В  результате исследования показана необходимость 
внедрения механизмов оценки индекса здоровья жителей мега-
полиса с  учетом демографических и  экологических особенностей. 
Для улучшения качества жизни и  здоровья молодежи необходимы 
разработка и реализация инновационных программ формирования 
здоровьесберегающего поведения. Требуется комплексный подход 
к планированию городской среды и образовательного процесса для 
студенческой молодежи столицы Кыргызского государства.

Ключевые слова: молодежь, городская среда, демографические пока-
затели, общая заболеваемость, жилищные условия.
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ВВЕДЕНИЕ

Среда жизни и  обучения студенческой молоде-
жи обладает значительным потенциалом для 

общественного здравоохранения, поскольку обе-
спечивает регулярное воздействие на обучающихся 
в рамках институциональной модели высшего про-
фессионального образования [1]. По данным ВОЗ, 
такой подход включает в себя архитектурно-плани-
ровочный и  ландшафтно-рекреационный дизайн 
города, транспортную инфраструктуру, комплексы 
зданий и сооружений высшего учебного заведения, 
включая места проживания студентов [2, 3].

Состояние здоровья студенческой молодежи, как 
правило, дает представление о  результативности 
предпринимаемых государством усилий по созда-
нию социально-ориентированной модели здраво-
охранения, об уровне доступности и качестве меди-
цинской помощи. В то же время основополагающее 
значение для социальной медицины имеет реализа-
ция комплекса оздоровительно-профилактических 
программ с учетом детерминантов здоровья [4].

Цель исследования: оценка здоровья молодежи 
18–25 лет, проживающей и обучающейся в услови-
ях мегаполиса, в 2020–2022 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использовался компаративно-
описательный метод: оценка медико-демографи-
ческих показателей (численность, половозрастной 
состав населения) на основе переписи населения 
в  1999, 2009, 2022 гг. в  Кыргызской Республике 
и г. Бишкеке, по данным Национального статисти-
ческого комитета (www.stat.kg). Состояние здоро-
вья молодежи в 2020–2022 гг. изучалось по данным 
Центра электронного здравоохранения Минздрава 
Кыргызской Республики (http://cez.med.kg/).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Комплексный анализ показателей здоровья мо-
лодежи с  учетом социально-экономических и  ме-
дико-демографических условий является одним 
из приоритетов социальной политики государства, 
принятых в  международной практике для сохра-
нения генофонда нации. На сегодняшний день 
решение актуальных вопросов всестороннего раз-
вития и  детерминантов качества здоровья проис-
ходит в  городской среде. Города являются движу-
щей силой экономики, логистики, инновационных 
технологий, в том числе образовательных, а также 
созидательной средой для создания социально-де-
мографических, гигиенических, эпидемиологиче-
ских условий жизни, при этом необходимо учиты-
вать климат и состояние городской среды в целом 

(жилье, воздух, транспорт и прочие), которые важ-
ны для обеспечения безопасной и устойчивой жиз-
недеятельности граждан [1].

В настоящее время в  столице Кыргызского го-
сударства г. Бишкеке сосредоточены более 75% об-
разовательных организаций высшего профессио-
нального образования (ВПО), ежегодно на первый 
курс принимаются более 20 тысяч студентов. При-
чем общая численность студентов, обучающихся 
по различным направлениям в высших учебных за-
ведениях составляет более 113 тыс. человек, вклю-
чая курсантов Министерств внутренних дел и обо-
роны – ​1 640 [5, 6].

Мегаполис Бишкек расположен на подгор
ной равнине Чуйской долины в  высотной зоне 
700–1100  м над уровнем моря. Территория горо-
да за последние 20  лет расширилась до 170  кв. км 
(в 1999 г. – 150,1 кв. км), при этом снизился уровень 
озеленения – ​с 29,3% до 28,4%. Увеличилась и плот-
ность населения с 5,1 до 6,3 тыс. чел/кв. км, жилищ-
ный фонд вырос на 28,2%, на 1 человека приходится 
14,0  кв.  м общей площади. Вместе с  тем, санитар-
но-техническая обеспеченность жилого фонда 
водопроводом составляла 92,1%, канализацией  – ​
87,4%, газом  – ​66,9%, центральным отоплением  – ​
40,2% и ваннами/душем – ​36,1% [7]. Требует внима-
ния сложная транспортная ситуация: количество 
транспорта, особенно частного, достигло 450  ед. 
на 1 000 горожан со средним годовым темпом при-
роста 13% при неизменной инфраструктуре маги-
стральных и уличных дорог [8, 9]. Стоит отметить, 
что для объективизации показателей качества жиз-
ни в  городах с  учетом инфраструктуры и  экологи-
ческой устойчивости наряду с образованием и об-
щественной средой используется индекс здоровья 
в городах (Urban Health Index, UHI), предложенный 
ВОЗ в 2014 г. для выработки индикаторов с учетом 
местных условий [1, 10]. Данный индекс имеет по-
тенциал для измерения как общественного здоро-
вья в целом, так и неравенства в отношении состоя-
ния здоровья городских жителей [1].

В процессе анализа медико-демографических 
показателей, рассчитанных по данным перепи-
си населения, выявлена положительная динами-
ка общей численности населения Кыргызской 
Республики (КР). Данная тенденция характерна 
и  для городского населения: численность населе-
ния г. Бишкека в  1999 г. составляла 762,3  тыс. че-
ловек, в 2009 г. – 835,7 тыс. человек, прирост 9,6%, 
в 2022 г. – ​более 1 млн., прирост 34,1% (таблица 1).

В структуре всех возрастных групп населения от-
мечается нарастание показателей переписи 2009 г. 
по сравнению с 1999 г. Аналогичные закономерно-
сти прослеживаются и  по сравнению с  данными 
переписи 2022 г. за исключением возрастной груп-
пы 18–24 лет, её доля снизилась с 15,6% до 10,5% на 
национальном уровне и  с  18,8% до 12,5% в  г. Биш-
кеке. По сравнению с 1999 и 2009 гг. наблюдается 
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убыль населения в данной группе 12,5% и 11,0% со-
ответственно. Выявленная закономерность [7, 8, 11] 
в  большей степени объясняется снижением ко-
эффициента суммарной рождаемости в  90-е годы 
с 3,58 до 2,9 (2010 г.).

Комплексная оценка состояния здоровья имеет 
приоритетное значение для определения социаль-
но-значимых ценностей для общества как на ин-
дивидуальном, так и на групповом уровне в попу-
ляции молодежи. Пристального внимания требуют 
поведенческие факторы риска, поскольку многие 
нарушения психического здоровья (например, 
депрессия и  склонность к  суицидам) возникают 
в  детстве и  усиливаются в  подростковом, юноше-
ском возрасте (16–21  лет), включая период ранней 
зрелости (21–25  лет), поэтому необходима актуа-
лизация проблемы охраны психического здоровья 
в данной популяции [12].

Медико-социальный анализ выявил положи-
тельную динамику показателей здоровья молоде-
жи в возрастной группе 18–25 лет в 2020–2022 гг. 
как на национальном уровне, так и среди жителей 
г. Бишкека (таблица 2). За анализируемый период 
наблюдался существенный рост общей заболева-
емости в  целом и  по отдельным классам болез-
ней. Причем в  структуре как по стране, так и  по 
г. Бишкеку первое ранговое место занимали забо-
левания органов дыхания: 40,1% и 48,6% соответ-
ственно, второе – ​болезни мочеполовой системы: 
15,1% и  17,5% соответственно, с  более высокими 
значениями показателей среди городской моло-
дежи на 8,5% и 2,4% соответственно. Следующие 
ранговые места по КР занимают: болезни кожи 
и подкожной клетчатки – ​8,2% (III); травмы и от-
равления  – ​6,8% (IV), болезни глаза и  его прида-
точного аппарата – ​6,7% (V). В столице сложилась 
иная ситуация: III место занимают болезни глаза 
и его придаточного аппарата (5,9%), IV – ​болезни 
кожи и подкожной клетчатки (5,4%) и V – ​травмы 
и  отравления (5,0%). Общая доля пяти приори-
тетных классов болезней в структуре общей забо-
леваемости составила по КР – ​76,9%; г. Бишкеку – ​
82,4%, что на 5,5% выше.

Следует отметить, что следующие ранговые ме-
ста в структуре общей заболеваемости как по стра-
не, так и по г. Бишкеку заняли некоторые инфекции 
и паразитарные болезни – ​VI (4,7% и 4,2% соответ-
ственно), болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани – ​VII (4,6% и 3,7%), болезни уха 
и сосцевидного отростка – ​VIII (3,5 и 3,4%).

Далее в  КР болезни нервной системы заня-
ли IX  место (3,5%); болезни органов пищеваре-
ния – ​X (3,3%), болезни системы кровообращения – ​
XI  (1,7%). В  свою очередь, в  г. Бишкеке сложилась 
следующая последовательность: болезни органов 
пищеварения  – ​IX  (2,4%), болезни нервной систе-
мы – ​X (1,9%) и болезни системы кровообращения – ​
XI (0,9%) места.

На прочие болезни приходится в целом по Кыр-
гызстану 1,6%, в том числе психические расстрой-
ства и  расстройства поведения  – ​0,8%, симптомы, 
признаки и  отклонения от нормы  – ​0,5%, ново
образования  – ​0,3%, а  по г. Бишкеку  – ​1,1% (0,4%; 
0,3% и 0,4%) соответственно.

Таким образом, можно предположить, что ре-
зультаты анализа демонстрируют слабую меди-
цинскую активность данной группы молодежи, 
особенно городской, учитывая, что среди них боль-
шинство иногородних, которые обращаются за ме-
дицинской помощью в студенческую поликлинику 
г. Бишкека или медико-амбулаторные пункты при 
вузах. Следует заметить, что повторная обращае-
мость связана, как правило, с осложнениями ранее 
диагностированного заболевания или нарастани-
ем тяжести болезни.

Реформирование системы образования в стране 
привело к  многообразию типов высших учебных 
заведений, в  том числе военных, а  также измене-
нию форм, методов, средств и технологий обучения 
студентов. Перед системой образования поставле-
ны задачи, направленные на раскрытие способ-
ностей каждого студента, воспитание личности 
готовой к  профессиональной и  социальной жиз-
ни в  высокотехнологичном и  конкурентном мире 
[13–16]. Однако, в  целом, факторы и  условия пре-
бывания в пространственной среде вузов с учетом 
воздействия городской среды представляют собой 
существенные детерминанты риска для здоровья 
студенческой молодежи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Прогнозируется рост доли городского населе-
ния планеты к 2030 г. – 60%, а 2050 г. – 66%, поэто-
му уже сегодня следует предусмотреть разработку 
соответствующих программ ЗОЖ для всех возраст-
ных групп. Эта задача должна стать приоритетной 
в 2022–2030 гг.

Увеличение количества и высокая плотность сто-
личных жителей, усиление влияния поведенческих 
факторов риска, обусловленных социально-эконо-
мическими, медико-демографическими причина-
ми, говорит о необходимости разработки профилак-
тических мер для сохранения и улучшения здоровья 
населения, особенно молодёжи, достижения «все-
общего охвата услугами здравоохранения». Профи-
лактические меры должны быть направлены на сни-
жение рисков воздействия городской и обучающей 
среды с  учетом оптимизации учебного процесса. 
Для городской молодежи и студентов следует разра-
батывать и реализовывать программы профилакти-
ки поведенческих факторов рисков, поддерживать 
и поощрять медицинскую активность, имплементи-
ровать инновационные здоровьесберегающие тех-
нологии в образовательные учреждения.
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ABSTRACT
Relevance.  Bishkek, the capital of the Kyrgyz Republic, is not only an economic, but also an innovative center for managing and responding to 
medical, demographic, hygienic and epidemiological processes. Urbanization, climate change, and the level of socio-economic well-being of the 
population have a significant impact on the health of residents, especially young people. The identification of factors determining the quality of 
life and education of university students is important both for the formation of a healthy lifestyle and for planning effective educational and urban 
strategies in the social sphere.
The purpose of the study:  to assess the health of 18–25-year-olds living and studying in a megalopolis in 2020–2022.
Materials and methods.  The data of the National Statistical Committee of the Kyrgyz Republic and the results of three population censuses 
were used: 1999, 2009 and 2022. The morbidity rate for 2020–2022 was studied according to the statistical information of the Electronic Health 
Center of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic. Analytical and statistical methods were used.
Results.  The analysis showed that the population of Bishkek as a whole is growing, but the proportion of young people aged 18–25 is decreasing 
(by 10.5–12.5%). The incidence rates are increasing for all classes of diseases, with five priority classes accounting for 82.4% of the total incidence 
of the urban population. The relationship between housing conditions, living in an urban environment and the health status of students has been 
revealed.
Conclusion.  The study shows the need to introduce mechanisms for assessing the health index of megalopolis residents, taking into account 
demographic and environmental characteristics. To improve the quality of life and health of young people, it is necessary to develop and implement 
innovative programs for the formation of health-saving behavior. An integrated approach to planning the urban environment and the educational 
process for students in the capital of the Kyrgyz state is required.
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Новости здравоохранения стран СНГ

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ СТРАН СНГ: ИТОГИ И ПЕРСПЕКТИВЫ СОТРУДНИЧЕСТВА
XXXVIII заседание Совета по сотрудничеству в  области здравоохранения Содружества Независимых Государств 

состоялось 3 октября 2025 г. в г. Душанбе (далее – ​Совет).
В мероприятии приняли участие члены Совета и полномочные представители от Беларуси, Казахстана, Кыргызста-

на, России, Таджикистана, Узбекистана, руководители рабочих органов и базовых организаций Совета, представители 
Межпарламентской Ассамблеи государств – ​участников СНГ, Всемирной организации здравоохранения, Исполнитель-
ного комитета СНГ, НО «Ассоциация директоров центров и институтов онкологии и рентгенологии стран СНГ и Евра-
зии», руководители республиканских медицинских учреждений Таджикистана, а также представители заинтересован-
ных организаций и ведомств государств – ​участников СНГ.

Заседание прошло в рамках председательства Министерства здравоохранения и социальной защиты населения Ре-
спублики Таджикистан в Совете по сотрудничеству в области здравоохранения СНГ.

В приветственном слове Генеральный секретарь СНГ Сергей Лебедев подчеркнул особую значимость 2025 г. для 
Содружества – ​года 80-летия Победы в Великой Отечественной войне. Он отметил вклад проекта «Медсанбат» (за-
пущен Минздравом России совместно с ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России) в празднование и выразил уважение 
к подвигу советского народа и медицинских работников в годы войны.

Традиционно ключевым вопросом повестки дня заседания стало обсуждение итогов председательства Министер-
ства здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан в Совете по сотрудничеству в области 
здравоохранения СНГ в 2025 г. Отмечены успехи совместной реализации проектов, направленных на улучшение каче-
ства и доступности медицинской помощи гражданам стран Содружества, организации работы базовых органов и ко-
миссий Совета, совершенствования организации первичной медико-санитарной помощи, а также обращено внимание 
на значительный прогресс в борьбе с инфекционными заболеваниями и профилактике неинфекционных заболеваний.

Особый акцент был сделан на важности укрепления международного сотрудничества в области исторического про-
свещения и противодействии попыткам исказить историю, приуроченной к празднованию 80-й годовщины Победы 
в Великой Отечественной войне. Основной темой стало обсуждение проводимого в 2026 г. Года охраны здоровья в СНГ, 
цель которого – ​стимулирование модернизации национальных систем здравоохранения и активизация международ-
ных связей.

Во время заседания Совета рассмотрен целый ряд важных вопросов: тенденции роста онкологических заболеваний, 
состояние ситуации с сахарным диабетом, роль новейших технологий, таких как искусственный интеллект, в диагно-
стике и  лечении заболеваний, а  также координация усилий по профилактике НИЗ, предотвращению особо опасных 
инфекций и оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях

Одобрены планы совместных действий по борьбе с туберкулезом и онкологическими заболеваниями, утверждены 
методические рекомендации по эпидемиологическому надзору и профилактике холеры, установлены противопоказа-
ния для донорства крови. Согласованы подходы по формированию электронного сборника нормативно-правовых до-
кументов, регулирующих работу служб крови стран СНГ. Утвержден План работы Совета на 2026 г.

Поддержаны инициативы о придании статуса базовых организаций в области трансфузиологии, в области непре-
рывного профессионального образования специалистов здравоохранения и  в  области медицинской реабилитации 
и санаторно-курортного лечения, подчеркнув необходимость развивать эти направления. Проявлена готовность вза-
имодействовать с  ВОЗ и  Межпарламентской ассамблеей СНГ в  плане разработки моделей законов и  рекомендаций 
в сфере здравоохранения.

Принята инициатива о  председательстве в  Совете по сотрудничеству в  области здравоохранения СНГ в  течение 
2026 г. Министерства здравоохранения Республики Узбекистан.

Источник: Интернет-портал СНГ «Пространство интеграции».
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