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1. ВВЕДЕНИЕ

Признание того, что бедность по своей сути 
является многомерной, не подразумевает 
необходимости ее многомерного измерения 
(Алкире & Фостер, 2011). Наряду с подходом, 
основанным на соблюдении минимальных 
прав, другой основной теоретической оценкой 
денежной бедности является то, что доход 
или потребление могут использоваться в 
качестве косвенного показателя способности 
удовлетворять основные потребности. Таким 
образом, одномерные (монетарные) подходы 
к бедности могут и обычно используют 
многомерную концептуализацию бедности и 
благополучия (Хоутон & Хандер, 2009).

Однако идея о том, что больший контроль над 
ресурсами делает людей лучше, имплицитно 
говорит о наличии различных предположений 
относительно рынка и цен, поведения 
потребителей, использования и предпочтений. 
Что касается рынка и цен, то, хотя 
теоретически и математически это возможно, 
нерыночные и общественные товары и услуги 
не включены в этот тип оценок (Руджери 
Ладерчи, Сэйт & Стюарт, 2003). Это особенно 
актуально для нескольких ключевых аспектов 
благосостояния, таких как образование, 
свобода и безопасность, которые неразрывно 
связаны с предоставлением государственных 
услуг, а также для сельских районов с низким 
уровнем дохода, где рынки функционируют 
или несовершенно, или вообще отсутствуют. 
Вторая критика в отношении оценки денежной 
бедности касается серьезной предпосылки, 
необходимой с точки зрения индивидуальных 
предпочтений и выбора: даже если у людей 
есть ресурсы для покупки того, что считается 
минимальным уровнем товаров и услуг, нет 
гарантии того, что они используют свои 
средства на их приобретение (Торбеке, 
2007). Наконец, если цель оценки бедности 
- составить полную картину о том, каким 
образом бедность проявляется в той или иной 
стране, и в каких конкретно сферах жизни 
люди испытывают лишения, оценки денежной 

бедности, мало о чем говорят.

С другой стороны, многомерный подход 
к измерению бедности фокусируется 
на нескольких, различных областях 
благосостояния, позволяя тем самым, 
получить более углубленное отображение 
реальной бедности и ее проявлений.

Целью настоящего отчета является 
разработка и предложение методологии 
оценки многомерной бедности, 
адаптированной к условиям Кыргызской 
Республики. Данное измерение поможет 
обеспечить инструментом мониторинга 
прогресса, достигнутого страной по 
основным аспектам благополучия. Несмотря 
на то, что в последующем докладе будет 
представлена вторая методика, учитывающая 
особенности детей, разработанный здесь 
индекс по-прежнему дает возможность 
проанализировать соответствующие модели 
лишений, с которыми сталкиваются как дети, 
так и другие группы населения.

Остальная часть доклада имеет следующую 
структуру. В Главе 2 кратко излагаются 
наиболее актуальные ключевые вопросы 
многомерных индексов с указанием их 
теоретических и практических последствий. 
Затем в Главе 3 будет представлен обзор 
отдельных международных и национальных 
многомерных индексов, их сходства 
и различия. В Главе 4 - предлагаемый 
Национальный индекс многомерной бедности 
для Кыргызской Республики, содержащий 
как обоснование выбранных параметров 
благосостояния, так и технические детали 
всех разработанных индикаторов. Глава 
5 дает многомерную оценку бедности 
для Кыргызской Республики на основе 
разработанного Национального Индекса 
многомерной бедности (НИМБ), в то время как 
Глава 6 содержит некоторые заключительные 
комментарии.
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2. ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ, КАСАЮЩИЕСЯ ИНДЕКСОВ 
МНОГОМЕРНОЙ БЕДНОСТИ 

Существует целый ряд подходов измерения 
многомерной бедности (их сравнительный 
обзор см., например, в исследовании Сабины 
Алкир (Alkire et al. 2015). Индексы многомерной 
бедности являются основным примером 
различных подходов расчета многомерной 
бедности, представляющих собой класс 
методов, основанных на (i) списке индикаторов 
с (ii) двоичными пороговыми значениями, 
которые (iii) агрегируются в оценки депривации 
(лишения), которые затем (iv) оцениваются на 
основе порога (среза) бедности.

В данной главе кратко рассмотрены основные 
вопросы относительно индексов многомерной 
бедности в их теоретическом обосновании и 
практической значимости с целью содействия 
и выработки необходимого направления в 
разработке индекса многомерной бедности 
для Кыргызской Республики. Изучив 
требования относительно данных для 
вышеуказанной методики, были представлены 
три теоретических раздела: «возможности 
и результаты», «последовательность и 
специфика», «экономичность и точность». 
Затем в разделе «идентификация и 
агрегирование» наряду с другими интересными 
аспектами обсуждаются соответствующие 
последствия этих теоретических моментов для 
эмпирического применения методологии.

2.1. Требования к данным 

В отличие, например, от подходов, основанных 
на информационной панели, или сводных 
индексов на агрегированном уровне, таких, как 
индекс развития человеческого потенциала, 
подходы в расчете многомерной бедности 
позволяют выявить многомерно бедных 
путем “подсчета” одновременных деприваций 
(лишений) на индивидуальном уровне. Для 
этого они фокусируются на индивидуальном 
одновременном распространении 
(распределении) лишений и, таким образом, 
подразумевают наличие информации по 
каждому индикатору на уровне отдельных лиц 
или домашних хозяйств в рамках одного и того 
же обследования   (Alkire & Foster, 2011).1

1 Следует отметить, что если данные одного и того же респондента могут идти из разных источников, то возможно использование 
нескольких входных наборов данных.

2.2. Возможности и результаты 

Первый теоретический ключевой вопрос, 
представленный здесь, касается вопроса о 
том, что должен измерять индекс. Наиболее 
всеобъемлющей и используемой теоретической 
основой для измерения многомерной бедности 
является «Подход Сена к возможностям», 
основанном на концепции возможностей.

Поскольку Сен определяет возможности как 
способность и свободу выбирать и достигать 
необходимых функций, его подход является 
теорией, основанной на возможностях. Однако 
возможности довольно трудно измерить: они 
не только не всегда наблюдаемы, но и присущая 
им потенциальная природа вызывает сомнения 
относительно их актуальности для оценки 
депривации и благополучия. (Robeyns, 2003). 
Поскольку преобразование определенных 
способностей в достигнутые функции зависит 
от целого ряда факторов, следует ли считать 
человека с большим набором способностей 
состоятельным, даже если у него нет 
возможности использовать их для достижения 
более высокого уровня жизни?

2.3. Последовательность и специфика  

Компромисс между последовательностью 
и спецификой не является специфической 
особенностью индексов многомерной 
бедности. Различные черты бедности и оценки 
денежной бедности в целом, также подвержены 
аналогичному трению между подходом, который 
является фактическим, т. е. способным отражать 
особенности населения, и сравнительным 
подходом, т. е. используемым для оценки как 
межпопуляционных, так и внутрипопуляционных 
различий (Asra & Santos-Francisco, 2003).

На межпопуляционном уровне компромисс 
между последовательностью и 
спецификой выражается в выборе между 
стандартизированными на международном 
уровне индексами многомерной бедности 
и индексами с учетом национальных 
особенностей. На внутрипопуляционном 
уровне, компромисс выливается в выбор между 
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индексами для всего населения, которые в 
дальнейшем могут быть разбиты по указанным 
характеристикам горизонтальных неравенств 
или, например, индексами по детям или 
женщинам. 

В обоих случаях, выбор отнюдь не является 
чисто теоретическим, поскольку он имеет 
серьезные практические последствия с точки 
зрения выбранных параметров измерений, 
индикаторов, пороговых значений различных 
деприваций и т. п. (Thorbecke, 2007).

2.4. Ограниченность (парсимония) и точность 
(и внутренняя последовательность)

Вторым важным компромиссом, 
характеризующим индексы многомерной 
бедности, является компромисс между 
ограниченностью (парсимонией индикаторов) 
и точностью. Поскольку такого рода оценки 
бедности теоретически и эмпирически 
определяются как многомерные, вопрос о том, 
сколько измерений (и сколько индикаторов в 
каждом измерении) стоит использовать, не 
является тривиальным.

Существуют два основных аргумента в пользу 
разработки индекса с минимальным числом 
индикаторов (ограниченных), максимизирующих 
охват бедности (точных). Во-первых, желательна 
внутренняя последовательность между 
индикаторами, особенно относительно каждого 
измерения, когда два показателя тесно 
связаны, сброс одного из них минимизирует 
риск двойного определения, и, таким образом, 
необосновательной корректировки бедных. 
Проще говоря, второй индикатор незначительно 
влияет на индекс (низкий прирост точности), 
и поэтому его лучше исключить (более 
ограниченный выбор).

Второй аргумент, напротив, коренится в 
уменьшении индикаторов панели в рамках 
одинарного комбинированного индекса. 
Равальон (Ravallion, 2012) показал, как 
комбинированные индексы подвержены 
различным произвольным решениям, в 
первую очередь, в рамках схемы взвешивания, 
формирующих процесс агрегирования исходных 
показателей в одно сводное измерение. 

Так как теоретические основы, на которых 
базируются данные индексы, зачастую требуют 
значительного упрощения на практике, 
комбинированное измерение, по мнению 
Равальона, не совсем понятно с точки зрения 

того, что именно оно измеряет и как его следует 
толковать. Из этого, естественно, следует, что 
чем больше набор используемых индикаторов и 
параметров измерений, тем менее ясным будет 
смысл комбинированного индекса.

2.5. Идентификация и агрегирование 

После рассмотрения трех наиболее важных 
теоретических вопросов, касающихся 
индексов многомерной бедности, очевидно, 
что разработка самого индекса не является 
простым техническим упражнением. Все три 
компромисса, представленные выше, имеют 
последствия с точки зрения того, каким образом 
бедность операционализируется в рамках 
индекса многомерной бедности.

Первый основной вопрос, которым 
руководствуются при разработке индекса, 
касается идентификации, т. е. кто является 
бедным. Это требует принятия целого ряда 
решений, таких, как определение того, 
какие аспекты благосостояния должны 
быть включены, какие индикаторы  следует 
использовать для отражения депривации в 
рамках одного измерения и что представляет 
собой приемлемый уровень функционирования 
в одном индикаторе.

Второй основной вопрос, которым 
руководствуются при разработке индекса, 
касается агрегирования, т. е. каким образом 
информация о конкретных депривациях должна 
агрегироваться сначала на индивидуальном 
уровне, а затем между отдельными лицами 
для получения сводного (комбинированного) 
индекса. С точки зрения агрегирования следует 
упомянуть несколько ключевых моментов. 
Во-первых, вопрос о различных весовых 
параметрах и подразумеваемом компромиссе 
между индикаторами, которые они вводят. Во-
вторых, следует учитывать окончательный порог 
бедности, который в конечном счете определяет 
многомерно бедных после агрегирования или 
“подсчета” деприваций на уровне индикаторов.

В-третьих, должна ли играть роль глубина 
бедности при расчете окончательного 
измерения, как это делает измерение 
интенсивности А в случае глобального 
ИМБ ОИББРЧП. В-четвертых, должны ли 
вопросы горизонтального неравенства 
или распространения (распределения), 
соответственно, включаться в «Индекс 
возможностей человека» Всемирного Банка 
(Molinas, Paes de Barros, & Saavedra, 2010) или 
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в другие агрегированные измерения на основе 
характеристик распространения [например, 
(Datt, 2018), (Alkire & Foster, 2016)].

2.6. Разбивка (разложимость) 

В дополнение к теоретическим и практическим 
вопросам, изложенным выше, необходимо 
отметить важность разложимости как 
ключевого свойства индексов многомерной 
бедности. Свойство разложимости позволяет 
разбить индекс многомерной бедности на 
популяционные подгруппы (например, возраст, 

2 Обратите внимание, что для индексов Алкир-Фостера, только агрегированный индекс многомерной бедности является 
разложимым, а не частота или интенсивность бедности.

пол и регионы) для выявления неравенств 
присущих бедности. Кроме того, индексы 
многомерной бедности2 в рамках многообразия 
метода Алкир-Фостера (Alkire & Foster), 
также можно разложить по измерениям, 
позволяющим рассчитать вклад каждого 
измерения в бедность и потенциально дающих 
полезную информацию для разработки 
соответствующей политики (Alkire & Foster, 
2011).
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3. СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ПРИМЕРЫ

В данной главе представлены три примера 
индекса многомерной бедности, который 
может служить основой для построения 
национального индекса многомерной 
бедности для Кыргызской Республики. 
Первые два являются международными 
стандартизированными индексами, которые 
использовались для проведения многомерных 
оценок бедности в большом числе стран 
и позволяют проводить транспарентные 
и последовательные межстрановые 
сопоставления. Третий -контекстно-зависимый 
индекс, призванный отразить специфику 
страны с точки зрения типов, глубины 
и широты лишений. Глава начинается с 
краткого обзора каждого из них, чтобы затем 
предложить параллельное сравнение.

3.1. Международный ИМБ ОИББРЧП 

Международный ИМБ разработали и 
применили в рамках Оксфордской инициативы 
по борьбе с бедностью и развитию 
человеческого потенциала (ОИББРЧП), 
представляющим собой гибкий метод 
измерения бедности или благосостояния 
населения. Он был представлен в 2010 
году, заменив Индекс нищеты населения 
(ИНН) Программы развития Организации 
Объединенных Наций (ПРООН), который 
измерял различные типы лишений в ключевых 
областях человеческого развития на основе 
статистических данных. В отличие от ИНН, 
глобальный ИМБ ОИББРЧП использует 
микроданные, позволяющие анализировать 
множественные депривации (лишения) на 
индивидуальном уровне.

Таблица 1: Глобальный ИМБ в рамках ОИББРЧП: Измерения, индикаторы, вес

Измерение Индикатор Наличие депривации, если… Вес

ОБРАЗОВАНИЕ

Годы обучения в 
школе 

Ни один член домашнего хозяйства в возрасте 10 лет 
или старше не проучился в школе более шести лет

1/6

Посещение школы
В домохозяйстве какой-либо ребенок школьного 
возраста не посещает школу до того возраста, когда 
он/она закончит 8 класс

1/6

ЗДОРОВЬЕ
Детская смертность

В домохозяйстве какой-либо ребенок умер в семье в 
течение пятилетнего периода, предшествовавшего 
обследованию

1/6

Питание Любое лицо в возрасте до 70 лет, по которому имеется 
информация о питании, недоедает*

1/6

ЖИЛИЩНЫЕ 
УСЛОВИЯ

Электроснабжение В доме отсутствует электричество 1/18

Санитария
Санитарные условия домашних хозяйств не 
улучшаются (в соответствии с руководящими 
принципами ЦУР) или улучшаются, но совместно с 
другими домашними хозяйствами

1/18

Питьевая вода
Домашнее хозяйство не имеет доступа к улучшенной 
питьевой воде (в соответствии с руководящими 
принципами ЦУР) или безопасной питьевой воде, по 
крайней мере, в 30 минутах от дома, туда и обратно

1/18

Жилищные условия
Домохозяйство не имеет адекватного жилища: 
половое покрытие из естественных материалов, крыша 
или стены из рудиментарных материалов

1/18

Топливо для 
приготовления пищи

Приготовление пищи на навозе, дровах или угле 1/18

Активы
Домашнее хозяйство не владеет более чем одним из этих 
активов: радио, телевизором, телефоном, компьютером, 
тележкой для животных, велосипедом, мотоциклом, 
холодильником, автомобилем или грузовиком

1/18

Источник: Alkire, Kanagaratnam, и Suppa 2018
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Глобальный ИМБ ОИББРЧП основан на 
трех измерениях благосостояния: здоровье, 
образование и жилищные условия, причем 
первые два измерения состоят из двух 
индикаторов, а третий - из шести (более 
подробный обзор глобальной структуры ИМБ 
см. в Таблице 1). В Глобальном ИМБ ОИББРЧП 
используется метод Алкир-Фостера (Alkire, 
Kanagaratnam, & Suppa, 2018). Эта методика, 
подробно представленная в техническом 
приложении, определяет многомерно бедных, 
путем калькуляции одновременных деприваций 
и установления окончательного порога 
бедности при некотором проценте взвешенных 
показателей депривации.

Как показано в Таблице 1, глобальный ИМБ 
ОИББРЧП применяет равное взвешивание 
по всем измерениям и индикаторам в рамках 
каждого измерения, в результате чего четыре 
показателя имеют весовой параметр 1/6 и шесть 
с весом 1/18. Порог бедности устанавливается 
на уровне одной трети взвешенных 
показателей. После чего разрабатываются 
три основных агрегированных измерения 
индикаторов многомерной бедности (Alkire, 
Kanagaratnam, & Suppa, 2018):

•	 H-Распространенность бедности: доля 
многомерно бедных людей среди населения

3 На веб-сайте ОИББРЧП существует раздел, специально посвященный глобальному ИМБ (https://ophi.org.uk/multidimension-
al-poverty-index/). Там можно получить свободный доступ к различным ресурсам, от методологических записок, таблиц данных и 
файлов STATA до последнего глобального отчета по ИМБ, страновых брифингов и Интерактивного банка данных.

•	 A-интенсивность бедности: средняя доля 
индикаторов, относительно которых 
малоимущие слои населения имеют те или 
иные лишения

•	 М-Индекс многомерной бедности (ИМБ): 
вычисленный умножением H на A, отражает 
как долю распространенности и глубины, так 
и многомерную бедность

Глобальный ИМБ является наиболее широко 
используемым индексом многомерной 
бедности. Он ежегодно публикуется в 
докладе ПРООН о развитии человеческого 
потенциала, и ОИББРЧП ежегодно проводит 
брифинги для более, чем 105 стран мира3. 
Тем не менее, глобальный ИМБ не только 
лишен контекстуальности, но и, поскольку 
его основное внимание уделяется измерению 
острой многомерной депривации, его 
актуальность в некоторых странах может быть 
весьма незначительной. В случае Кыргызской 
Республики, как и для всех стран Центральной 
Азии, глобальный ИМБ дает довольно низкие 
расчеты депривации. Как показано в Таблице 2, 
только 2,3% населения Кыргызстана считалось 
многомерно обездоленным в 2014 году. При 
средней интенсивности депривации 36,3 
процента, что дает ИМБ всего лишь в размере 
0,008 (Alkire, Kanagaratnam, & Suppa, 2018)

Таблица 2. Глобальные ИМБ для некоторых стран Восточной Европы и Центральной Азии 

Обзор - Год

Общее число населения
ИМБ (H*A) H A

0 to 1 Процент 
населения

Процент 
взвешенных 
деприваций

Армения DHS – 2015/16 0.001 0.2 36.2

Туркменистан MICS – 2015/16 0.001 0.4 36.1

Казахстан MICS - 2015 0.002 0.5 35.6

Кыргызстан MICS - 2014 0.008 2.3 36.3

Узбекистан MICS – 2006 0.016 4.4 37.3

Азербайджан DHS - 2006 0.019 4.9 38.4

Таджикистан DHS 0.049 12.1 40.4

Источник: Alkire, Kanagaratnam, and Suppa (2018).
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3.2. Индекс многомерной бедности 
Всемирного Банка 

В 2018 году Всемирный Банк запустил свою 
инициативу по многомерной бедности с 
двумя соответствующими индикаторами. 
Первый разработан на основе трех измерений 

благосостояния (денежная бедность, 
образование и доступ к инфраструктуре), 
второй предусматривает еще два измерения 
(здоровье и питание и безопасность). В 
таблице 3 ниже представлены все указанные 
индикаторы.

Оба индекса используют методологию Сабины 
Алкир и Джеймса Фостера для разработки 
агрегированных измерений многомерной 
бедности и применения одинакового 
взвешивания по всем индикаторам в рамках 
каждого измерения. Кроме того, Всемирный 
Банк также разработал измерение депривации 
под названием D, основанное на количестве 
одновременных деприваций. В отличие от 
измерений H, A и ИМБ, данный показатель не 
связан с конкретным порогом бедности.

Кроме того, это приводит к усугубляющимся 
или одновременным депривациям (лишениям), 
поскольку если, два лишения имеют место 
одновременно, их общий вес превышает 
сумму индивидуальных весовых параметров 

двух лишений. Данное измерение является 
частью альтернативного семейства измерений 
многомерной бедности, известных как 
измерения многомерной бедности на основе 
области распространения (распределения), 
предложенные Гауравом Даттом (Datt, 
2018), также являющимися членами класса 
индикаторов M-gamma, представленными 
Сабиной Алкир и Джеймсом Фостером 
(2016). Измерение на основе области 
распространения, используемое Всемирным 
банком, определяется следующим образом:

Таблица 3: Indicators of the World Bank multidimensional poverty indices

Измерение Индикатор

БАЗОВЫЙ 
ВАРИАНТ

Денежная 
бедность 

Ежедневное потребление или доход составляет менее 1,90 
долл. США на человека

Образование

Как минимум один ребенок школьного возраста до 8 класса не 
зачислен в школу
Ни один взрослый человек в семье (в возрасте 9 лет и старше) 
не получил начальное образование

Доступ к базовой 
инфраструктуре

Домохозяйство не имеет доступа к питьевой воде 
ограниченного стандарта
Домохозяйство не имеет доступа к ограниченным стандартам 
санитарии
в домохозяйстве отсутствует электричество

РАСШИРЕННЫЙ 
ВАРИАНТ

Безопасность

В течение предыдущих 12 месяцев семья подвергалась 
преступлениям или проживает в районе с высоким уровнем 
криминогенности 
Семья пострадала от стихийного бедствия (в том числе 
наводнения, засухи, землетрясения) в предыдущие 12 месяцев

Здравоохранение 
и питание 

Ни одна женщина в возрасте 15-49 лет с живорожденным 
младенцем за последние 36 месяцев не рожала в медицинском 
учреждении
Любой ребенок в возрасте 12-59 месяцев не получил 
вакцинацию АКДС 3
Любой ребенок 0-59 месяцев отстает в росте (HAZ < -2)
Любая женщина в возрасте 15-49 лет недоедает (BMI < 18.5)

Источник: Всемирный Банк (2018)
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ОСНОВНЫЕ
ПОТРЕБНОСТИ

Крайняя бедность
Достойная жизнь
Гуманитарная 
помощь
Зависимость 
от  денежных 
переводов

ЖИЛЬЕ

Удовлетворенность 
жилищными 
условиями
Адекватное 
жилье 
Переполненность
Безопасное 
отопление
Централизованная 
система 
водоснабжения
Централизованная 
санитария и 
вывоз мусора
Горячая вода
Качество платных 
государственных 
услуг
Доступ к 
транспорту

ОБРАЗОВАНИЕ

Отсутствие 
среднего 
образования
Коэффициент 
зачисления 
в школу
Доступ к услугам 
в области 
образования
Качество 
образовательных 
услуг

РЫНОК ТРУДА

Участие на 
рынке труда
Долгосрочная 
безработица
Достойные 
рабочие места
Неполная 
занятость

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Прекращение 
обычной трудовой 
деятельности
Доступность 
медицинских услуг
Доступ к 
медицинскому 
обслуживанию
Качество 
медицинских услуг

Где n – число лиц в общем населении; yij – 
результат лица i относительно индикатора 
j; zj – пороговое значение депривации в 
рамках индикатора j; wj – вес индикатора j; 
и Ij – специфичная для индикатора функция, 
которая принимает значение 1 если yij< zj или 
0 в противном случае. 

Основным отличием от Глобального ИМБ 
ОИББРЧП является включение денежной 
бедности в индекс Всемирного Банка. В 
частности, этот индикатор и порог депривации 
являются такими же, как и для Глобального 
индикатора денежной бедности, отражающего 
прогресс достижения ЦУР 1. Для Всемирного 
Банка теоретической основой включения 
денежной бедности является намерение 
анализа того, каким образом обеспечивается 
управление денежными ресурсами через 
рынок, доступа к ряду товаров и услуг, 
которые важны для благополучия человека 
(ВБ, 2018). Кроме того, следует отметить, что 

с учетом структуры ИМБ Всемирного Банка 
(три измерения с равным весом и только один 
индикатор измерения денежной бедности) 
лица, испытывающие лишения только в 
денежном выражении, считаются многомерно 
бедными.

3.3. Индекс многомерной бедности Армении 

Several countries have developed context-
specific multidimensional measures to better 
account for their specificities in terms of 
deprivation. The Multidimensional Poverty 
Peer Network (www.mppn.org) reports that 
17 countries have implemented national MPIs 
as official poverty measures: Mexico, Bhutan, 
Colombia, Vietnam, Chile, El Salvador, Costa 
Rica, Ecuador, Pakistan, Honduras, Mozambique, 
Armenia, Panama, Dominican Republic, Nepal, 
Nigeria, and Philippines. Given the importance 
of context, only the Armenian N-MPI will be 
presented in more detail.

Рисунок 1: структура ИМБ Армении

Национальный ИМБ для Армении был 
разработан Всемирным Банком (ВБ) и 
Национальной статистической службой 
Республики Армения (НССРА) в период 

с 2013 по 2017 год путем консультаций 
с национальными заинтересованными 
сторонами для определения индикаторов, 
отражающих ситуацию с бедностью и 
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депривацией в стране (Martirosova, Inan, 
Meyer, & Sinha, 2017).

Используя данные Интегрированного 
исследования жилищных условий 2015 года 
(ИИЖУ) и основываясь на методологии Алкир-
Фостера, Национальный ИМБ рассматривает 
пять одинаково взвешенных измерений: 
основные потребности, жилье, образование, 
рынок труда и здоровье. Помимо жилья, 
включающего девять индикаторов, остальные 
четыре измерения имеют по четыре 
индикатора. Пять измерений взвешены 
одинаково, но вес индикаторов каждого 
измерения нормативно определяются с 
учетом субъективной оценки, доступности, 
наличия и качества товаров и услуг. На Рис. 1 
представлен полный перечень измерений и 
индикаторов. Окончательный порог бедности 
установлен на уровне одной четвертой 
взвешенных индикаторов.

Корректировка измерений, индикаторов, 
пороговых и весовых параметров в 
национальном контексте, а также участие 
местных заинтересованных сторон в 
данном процессе усиливает актуальность 
и соответствие измерений, индикаторов, 
в том числе и общего измерения. Однако, 
составленный из двадцати пяти индикаторов, 
армянский ИМБ имеет недостаток в плане 
своей ограниченности (парсимонии), т.е. 
слишком большой.

В Таблице 4 приводится параллельное 
сопоставление трех индексов по их 
наиболее важным характеристикам. Следуя 
основным вопросам, представленным в 
предыдущей главе, следует отметить, что, 
в отличие от Глобального ИМБ ОИББРЧП 
и ИМБ Всемирного Банка являющихся 
стандартизированными, международно-
сопоставимыми индексами, армянский ИМБ 
таковым не является.

Как уже говорилось, оба варианта имеют 
сильные и слабые стороны. В частности, с 
одной стороны, международный индекс не 
подходит для некоторых стран, например, 
для Кыргызской Республики, но он позволяет 
проводить прозрачные и последовательные 
межстрановые сравнения. Однако, с другой 
стороны, выбор параметров и индикаторов 
на основе их актуальности в конкретной 
ситуации (например, “зависимость от 
денежных переводов” в случае Армении) 

повышает точность и актуальность индекса, 
делая его непригодным для межстранового 
сопоставления.

Также интересно отметить, что с точки 
зрения выбранных параметров благополучия 
четыре индекса имеют некоторое сходство. 
Все они включают такие сферы, как 
здоровье, образование, жилищные условия/
жилье/основные коммунальные услуги и 
инфраструктуру. Однако в том, что касается 
идентификации бедных, существует одно 
важное различие между подходами ОИББРЧП 
и Всемирного Банка (и, в определенной 
степени, также подходом для армянского 
ИМБ): решение включить или исключить 
денежную бедность в качестве измерения 
многомерного благосостояния. В случае 
базового ИМБ Всемирного Банка это 
различие имеет еще более важное значение, 
поскольку, как указывалось выше, структура 
индекса позволяет считать людей многомерно 
бедными, когда они лишены средств 
исключительно в денежном выражении.

Методологически все четыре индекса 
используют подход Алкир-Фостера для 
получения агрегированных показателей 
многомерного благополучия. Однако, 
в дополнение к H, A и ИМБ, Индексы 
многомерной бедности Всемирного Банка 
включают в себя измерение на основе 
области распространения (D), не основанного 
на конкретном многомерном пороге (срезе) 
бедности, а просто предназначен для охвата 
степени остроты широко распространенных 
одновременных деприваций.

Все применяемые схемы взвешивания 
являются нормативно установленными: в 
двух международных примерах применяется 
равное взвешивание как по измерениям, 
так и внутри измерений, в то время как 
Национальный ИМБ применяет его только по 
измерениям, а затем присваивает неравные 
весовые параметры индикаторам в каждом 
измерении. Окончательный порог бедности 
устанавливается в процентах от взвешенных 
показателей. Единственное небольшое 
различие заключается в том, что, хотя 
пороги, указанные в индексе ИМБ ОИББРЧП 
и индексе Всемирного Банка, в идеале 
представляют собой эквивалент одного 
измерения благосостояния, в армянском ИМБ 
его нет.
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Таблица 4: Обзор отдельных ИМБ

ИМБ ОИББРЧП ИМБ ВБ 
(3-измерение)

ИМБ ВБ 
(5-измерение) ИМБ Армении

Использованные 
данные

МДИ, МИКО, 
комбинированные 

МДИ&МИКО, 
национальные 
исследования, 

PAPFAM*

"глобальная база 
данных мониторин-

га" гармонизиро-
ванных обследова-
ний домохозяйств 
Всемирный Банк 

2017

Национальные иссле-
дования домохозяйств 
шести стран (Эквадор, 

Индонезия, Ирак, 
Мексика, Танзания, 

Уганда)

 2015 (Интегри-
рованное иссле-
дование жилищ-

ных условий)

Число стран 105 119 6 1
Число измерений 3 3 5 5
Измерения Образование, 

Здоровье, 
стандарты 
жилищных 

условий 

Денежная 
бедность, 

образование, 
доступ к основным 
инфраструктурам 

Денежная бедность, 
образование, 

доступ к основным 
инфраструктурам, 

безопасность, 
Здоровье & Питание

Основные 
нужды, жилье, 
образование, 
рынок труда, 

здоровье

Число индикаторов 10 6 12 25
Метод Методология 

Алкир-Фостера
Методология 

Алкир-Фостера
Методология Алкир-

Фостера
Методология 

Алкир-Фостера
Схема взвешивания Равное 

взвешивание 
по измерениям 

и равное 
взвешивание 

по индикаторам 
в каждом 

измерении

Равное 
взвешивание 

по измерениям 
и равное 

взвешивание по 
индикаторам в 

каждом измерении

Равное взвешивание 
по измерениям и 

равное взвешивание 
по индикаторам в 

каждом измерении

Измерения 
взвешиваются 

поровну, в 
то время как 
индикаторы 
в каждом 

измерении не 
взвешиваются

Пороги бедности Треть взвешенных 
индикаторов (k= 

33.3%)

Треть взвешенных 
индикаторов (k= 

33.3%)

Пятая часть 
взвешенных 

индикаторов (k=20%)

Четвертая часть 
взвешенных 
индикаторов 

(k=25%)
Агрегированные 
показатели

•	 Процент (H)
•	 Интенсив-

ность (A)
•	 Индекс много-

мерной бедно-
сти между 0 и 
1 (M)

•	 Процент (H)
•	 Интенсивность 

(A)
•	 Индекс много-

мерной бедно-
сти между 0 и 
1 (M)

•	 Измерение с 
учетом распре-
деления (D)

•	 Процент (H)
•	 Интенсивность (A)
•	 ИМБ между 0 и 

1 (M)
•	 Измерение с 

учетом распреде-
ления (D)

•	 Процент (H)
•	 Интенсив-

ность (A)
•	 Индекс мно-

гомерной 
бедности 
между 0 и 1 
(M)

* Медико-демографическое исследование (51 страна), Мультииндикаторное кластерное обследование с 
применением гнездовой (43 страны), комбинированный МДИ и МИКО (2 страны), PAPFAM - Панарабский 
проект по охране здоровья семьи (3 страны), национальные опросы (6 стран)

Источник для ИМБ ОИББРЧП: Alkire, Kanagaratnam, Suppa (2018) 

Источник индексы Всемирного Банка: World Bank (WB, 2018)

Источник для ИМБ Армении: (Martirosova, Inan, Meyer, & Sinha, 2017)
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4. ИМБ ДЛЯ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

После рассмотрения наиболее важных 
теоретических и практических вопросов, 
касающихся индексов многомерной бедности, 
в данной главе представлен предлагаемый 
Национальный индекс многомерной бедности 
для Кыргызской Республики. Прежде чем 
представить обзор разработанного индекса, 
ниже приводятся имеющиеся в наличие данные.

4.1. Доступные данные 

Как поясняется в Главе 2, оценки 
бедности, ориентированные на совокупное 

распределение деприваций, требуют наличия 
информации по каждому показателю для 
каждой единицы анализа (Alkire S., et al., 
2015). Следовательно, индексы многомерной 
бедности основаны на микроданных уровня 
домохозяйств или отдельных лиц. В случае 
Кыргызской Республики можно выделить два 
основных набора данных, которые являются 
достаточно всеобъемлющими для оценки 
многомерного благосостояния и бедности. 
Таблица 5 предлагает сравнение двух обзоров 
различных характеристик.

Таблица 5: Сравнение МДИ и КИОДХ 

Медико-демографическое 
исследование (МДИ) 

Интегрированное исследование 
домохозяйств Кыргызской Республики 

(КИОДХ) 
Последний раунд 2012 (МДИ-VI) 2016
Частота - annually
Ответственные 
органы 

Нацстатком
Минздрав 

NSC

Структура?
Нет Ротационная структура с максимумом 25 

процентами домохозяйств меняющимися в 
каждом туре 

Техничка отбора 

Кластерный двухэтапный процесс 
выборки на основе переписи 
населения и жилищного фонда 
2009 года

Стратифицированный двухэтапный процесс 
случайной выборки на основе переписи 
населения и жилищного фонда 2009 года

Размер выборки 8,216 домохозяйств Ca. 5,000 домохозяйств 

Репрезентативность

•	 Национальный уровень
•	 Город/село
•	 Областной уровень (для 

некоторых индикаторов)

•	 Национальный уровень
•	 Город/село
•	 Областной уровень

Единицы анализа

•	 Домохозяйство
•	 Отдельный член домохозяйства
•	 Дети от 0 до 5
•	 Женщина от 15 до 49 лет
•	 Мужчина от 15 до 59 лет 

•	 Домохозяйство
•	 Отдельный член домохозяйства

Содержание

•	 вопросник для домохозяйства
•	 вопросник для женщины 
•	 вопросник для мужчины 

•	 вопросник для домохозяйства
•	 расходы на питание И потребление
•	 Занятость и безработица
•	 Непродовольственные Расходы
•	 Доходы и расходы домашних хозяйств
•	 Личное имущество и жилищные 

условия

Источник для МДИ: “Медико-демографическое исследование, Кыргызская Республика 2012” 
(NSC, MOH, ICF International, 2013)
Источник для КИОДХ: “Индикаторное обследование домашних хозяйств Кыргызской Ресублики 
(Esenaliev, Kroeger, & Steiner, 2011)
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Медико-демографическое исследование 
(МДИ) использует инструменты модельного 
обследования, разработанные программой 
Измерения МДИ (https://dhsprogram.com/), 
адаптированные для Кыргызской Республики 
с целью предоставления международно- 
сопоставимой информации по различным 
темам, связанным со здоровьем. После первого 
МДИ, проведенного в 1997 году, второй, и пока 
последний раунд был проведен в 2012 году 
Национальным статистическим комитетом 
(НСК), Министерством здравоохранения 
(МЗ) при финансовой поддержке со стороны 
Правительства Кыргызской Республики, 
агентства ЮСАИД и Фонда ООН в области 
народонаселения (ЮНФПА).

С помощью трех отдельных вопросников, 
обследование, наряду с информацией об 
основных социально-демографических 
характеристиках и условиях проживания, 
позволяет получить индивидуальные данные 
о состоянии здоровья и использовании 
медицинских услуг, браке и сексуальной 
активности, а также о знаниях и отношении 
к контрацепции, ВИЧ/СПИДу и другим 
болезням, передаваемым половым путем. 
Кроме того, вопросник для женщин содержит 
подробную информацию об истории 
беременности (включая дородовой уход, роды, 
послеродовой уход и грудное вскармливание), 
детской смертности, здоровье детей (включая 
иммунизацию, диарею и респираторные 
заболевания), предпочтениях в области 
репродуктивного здоровья и фертильности, в 
том числе о насилии в семье.

Кыргызское Интегрированное обследование 
домашних хозяйств (КИОДХ) было представлено 
в 2003 году Национальным статистическим 
комитетом (НСК) Кыргызской Республики 
при финансовой и технической поддержке 
Министерства международного развития 
Великобритании (DFID). В отличие от 
МДИ, которое смоделировано на основе 
международных стандартизированных 
вопросников, КИОДХ был разработан с 
конкретной целью точного измерения денежной 
бедности и социально-экономических условий 
жизни населения Кыргызстана.

Обследование представляет собой 
комплексное обследование, включающее 
ежеквартальный вопросник по рабочей 
силе. Кроме того, в рамках обследования 

проводится сбор информации о социально-
демографических характеристиках членов 
домашних хозяйств (включая миграцию, 
образование, использование медицинских 
услуг и антропометрические показатели), 
репродуктивном и материнском здоровье 
(для женщин в возрасте от 15 до 49 лет), 
личном имуществе и жилищных условиях, 
а также доходах и расходах домашних 
хозяйств. Кроме того, КИОДХ содержит 
список продовольственных товаров на 
основе 14-дневного дневника потребления 
продовольствия и ежеквартально собираемых 
расходов. КИОДХ должен стать основным 
источником данных для Национального 
индекса многомерной бедности. Поскольку 
данные собираются ежегодно, представленный 
здесь инструмент многомерной оценки 
дает возможность иметь “отслеживающее 
устройство” для мониторинга прогресса, 
достигнутого в Кыргызской Республике. 
Кроме того, поскольку КИОДХ является 
национальным обследованием, оно содержит 
вопросы актуальные для конкретного 
странового контекста и, таким образом, 
способствующие разработке измерения, 
отражающего специфику депривации в 
Кыргызской Республике.

4.2. Обзор Национального ИМБ

В данном разделе представлен предлагаемый 
Национальный индекс многомерной бедности 
для Кыргызской Республики на основе КИОДХ 
2016 года. Как упоминалось выше, КИОДХ 
содержит информацию как на индивидуальном 
уровне, например, об образовании, 
использовании медицинских услуг и рабочей 
силе, так и на уровне домашних хозяйств, 
например, о жилищных условиях, доходах и 
потреблении продуктов. В идеале информация 
по каждому индикатору депривации должна 
быть доступна на индивидуальном уровне.

Это действительно позволило бы выявить в 
стране многочисленных обездоленных лиц. 
Однако большая часть информации о лишениях 
доступна только на уровне домохозяйств 
или для определенных групп населения, 
таких как дети или взрослые. Поскольку 
первичная оценка обеспечивает включение 
всех домохозяйств в многомерную оценку, 
представленные здесь индикаторы в основном 
основаны на данных на уровне домохозяйств.
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Рисунок 2: Национальный Индекс многомерной бедности для Кыргызской Республики 
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Данные измерения и соответствующие 
индикаторы депривации были выбраны в 
соответствии с несколькими руководящими 
принципами: устоявшаяся практика в рамках 
многомерных индексов благосостояния, 
актуальность для контекста Кыргызской 
Республики, актуальность в контексте Целей 
устойчивого развития (ЦУР) и доступность 
данных.

В Таблице 6 представлен обзор всех 
разработанных индикаторов, включая их 
определение и соответствующий процент 
депривации, т. е. процентная доля лиц, 
испытывающих лишения по каждому 
отдельному индикатору.

Как показано на Рисунке 2, предлагаемый 
Национальный индекс многомерной 
бедности для Кыргызской Республики 
охватывает пять измерений благосостояния: 

денежную бедность, образование, здоровье, 
продовольственную безопасность и 
жилищные условия.
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Таблица 6: Обзор измерений и индикаторов НИМБ для Кыргызской Республики 

ИЗМЕРЕНИЕ ИНДИКАТОР ОПРЕДЕЛЕНИЕ

ПРОЦЕНТ 
ЛИЦ ПОДВЕР-

ЖЕННЫХ 
ЛИШЕНИЯМ 

ДЕНЕЖНАЯ 
БЕДНОСТЬ 

Проживание 
в абсолютной 

бедности 

Человек считается обездоленным, если он 
проживает в домохозяйстве, где годовое 
дефлированное потребление на душу 
населения находится ниже абсолютной черты 
бедности

25.6%

ОБРАЗОВАНИЕ Уровень 
образования

Человек считается обездоленным, если 
он проживает в домохозяйстве, в котором 
по крайней мере одно лицо не получило 
образования

42.7%

ЗДОРОВЬЕ

Практика мытья рук
Человек считается обездоленным, если 
он проживает в домохозяйстве, в котором 
отсутствует место для мытья рук с водой и мылом

7.5%

Загрязнение 
воздуха внутри 

помещений

Человек считается обездоленным, если он 
проживает в домохозяйстве, где основным 
кухонным прибором является примус 
(керосиновая или масляная печь) или печь / камин

27.8%

ПРОДОВОЛЬ-
СТВЕННАЯ 
БЕЗОПАС-
НОСТЬ 

Потребление 
калорий

Человек считается обездоленным, если он 
живет в домохозяйстве, которое потребляет 
менее 2100 ккал на душу населения в день

47.9%

Диетическое 
разнообразие 
домохозяйства 

Человек считается обездоленным, если 
он проживает в домохозяйстве, которое 
потребляет менее 7 групп продуктов питания 
из 10

40.6%

ЖИЛИЩНЫЕ 
УСЛОВИЯ 

Наличие горячей 
воды

Человек считается обездоленным, если 
он проживает в домохозяйстве, в котором 
отсутствует действующее горячее 
водоснабжение

90.1%

Переполненность 
помещения

Человек считается обездоленным, если он 
проживает в домохозяйстве площадью менее 
18 квадратных метров на человека

73.6%

Электроснабжение

Человек считается обездоленным, если он 
проживает в домохозяйстве, в котором в 
прошлом году было отключено электричество 
по крайней мере один раза в месяц

23.2%

Питьевая вода 

Человек считается обездоленным, если он 
проживает в домохозяйстве, не имеющем 
доступа к улучшенному источнику воды внутри 
помещения

39.7%

Санитария 
Человек считается обездоленным, если он 
проживает в домохозяйстве, не подключенном 
к действующей канализационной системе

72.5%

Источник: Расчеты автора на основе КИОДХ за 2016г.  

4.3. Обоснование 

В данном разделе представлены 
теоретические и практические обоснования 
предлагаемых измерений, подчеркивается 
их значимость как серьезных определяющих 
факторов благополучия населения. По 

каждому аспекту будет представлен краткий 
обзор того, каким образом они отражены 
в Национальной стратегии развития 
(НСР) Кыргызской Республики на 2018-
2040 годы, а также, при необходимости, в 
других законодательных и государственных 
источниках. Наконец, дополнят картину 
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соответствующие эмпирические данные о 
достигнутом и недостигнутом прогрессе по 
каждому измерению.   

4.3.1. Измерение 1: Денежная бедность

Концептуализация бедности или благополучия 
как “контроля над ресурсами”, вероятно, 
является самой давней и наиболее часто 
используемой. Идея о том, что люди живут 
лучше, когда они могут позволить себе 
покупать больше товаров и услуг, обеспечивая 
тем самым более высокий уровень жизни для 
себя и своих семей, довольно проста. Для того 
чтобы получить транспарентную и легкую для 
понимания статистику бедности, доходы или 
потребление населения сравниваются с чертой 
бедности, которая устанавливается либо на 
международном, либо на национальном уровне 
и обеспечивающая минимальный уровень жизни 
(Haughton & Khander, 2009).

Несмотря на различия в том, как определяется 
и рассчитывается индикатор благосостояния и 
каким образом рассчитываются черты бедности, 
оценки денежной бедности опираются на две 
основные теоретические основы. Во-первых, 
определенный уровень дохода необходим для 
обеспечения минимальных прав, и во-вторых, 
денежные ресурсы могут использоваться для 
других аспектов благосостояния и бедности, 
учитывая предположения о рациональном 
микроэкономическом поведении расходования 
средств и доступе и доступности свободного 
рынка товаров и услуг (Ruggeri Laderchi, Saith, & 
Stewart, 2003).

Сокращение денежной бедности лежит в 
основе любой стратегии сокращения бедности 
и включено в Повестку устойчивого развития 
до 2030 года в качестве основной цели: 
“повсеместная ликвидация нищеты во всех 
ее формах” (ООН, 2015). В Национальной 
Стратегии Развития (НСР) Кыргызской 
Республики на 2018-2040 годы вопрос 
экономической безопасности определяется 
как важнейший для достижения целей 
развития страны:

“Кыргызстан станет комфортной страной 
для жизни людей, страной свободных и 
состоятельных граждан, которые имеют 
большие возможности и право выбирать 
свою жизнь” (проект НДС 2018-2040, 
август 2018 г., стр. 6) 

На протяжении всего документа нескольким 
приоритетным сферам придается серьезное 
значение с точки зрения обеспечения доступа 
населения страны к адекватному и достойному 
уровню жизни. Например, в Концепции 
стратегической цели развития человеческого 
потенциала говориться, что:

“В 2040 году каждый гражданин 
Кыргызской Республики обладает 
потенциалом, позволяющим ему 
обеспечить достойный уровень жизни 
для себя и своей семьи” (проект НДС 
2018-2040, август 2018 года, стр. 9) 

Кроме того, важность обеспечения 
минимального уровня жизни имеет 
первостепенное значение как для системы 
социального обеспечения, так и для рынка 
труда. Что касается первого, то НСР 
устанавливает руководящие принципы 
государственной социально-экономической 
политики, направленные на оказание поддержки 
уязвимым слоям населения, обеспечивая тем 
самым равные возможности для реализации 
ими своего потенциала. Что касается 
последнего, то в концепции человеческого 
потенциала и рынка труда НСР подчеркивается 
важная роль трудоустройства населения в 
качестве инструмента борьбы с бедностью:

“Правительство законодательно установит 
минимальные социальные стандарты и 
гарантии, обеспечивающие гражданам 
конституционное право на труд, достойные 
условия и заработную плату “ (проект НДС 
2018-2040, август 2018 г., стр. 24)

С момента обретения независимости после 
распада Советского Союза, Кыргызская 
Республика прошла через две фазы 
экономического развития. В первом 
десятилетии переход к рыночной экономике и 
демократическому управлению ознаменовался 
резким снижением темпов экономического 
роста: ВВП страны сократился на 50 процентов 
в период 1990-1995 годов, а число бедных 
выросло в восемь раз по сравнению с 1987 
годом на 4 миллиона человек по сравнению с 
0,4 (Babu & Reidhead, 2000). Однако на рубеже 
веков ситуация изменилась: в Кыргызской 
Республике наметилась положительная 
тенденция. С тех пор показатели бедности, 
измеряемые в соответствии с международными 
чертами бедности, значительно снизились (см., 
например, диаграмму 3). 
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Рисунок 3: Тенденции бедности в Кыргызской Республике с 2000 г. за 1,90$/сутки (2011 г) 
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Источник: данные о бедности и равенстве, портал Всемирного Банка

Тем не менее, когда применяются страновые 
пороговые значения, очевидно, что бедность 
все еще является реальностью для многих 
кыргызстанцев. Согласно последним данным 
Национального статистического комитета, 
примерно каждый четвертый житель 
Кыргызстана живет за национальной чертой 
бедности со значительным неравенством 
между регионами: в то время как примерно 
15 процентов населения, проживающего в 
Бишкеке и Ошской области, считается бедным, 
в городе Ош, Чуйской, Джалал-Абадской 
и Баткенской областях этот показатель 
превышает 30 процентов4. В детальном обзоре 
бедности, проведенном Всемирным Банком 
с использованием данных КИОДХ за период 
2003-2013 годов (ВБ, 2015а), молодые люди, 
особенно дети, и крупные домашние хозяйства 
были в большей степени затронуты проблемой 
денежной бедности. Аналогичным образом, 
анализ латентных классов, проведенный 
ОЭСР с использованием данных КИОДХ за 
2015 год (OECD, 2018), показал, что почти 
половина бедных кыргызстанцев живет в 
больших домохозяйствах с детьми, где глава 
семьи - молодой работающий мужчина со 
средним образованием. Несмотря на то, что 
эти домохозяйства вероятнее всего проживают 

4 Источник: Национальный статистический комитет – статистика уровня жизни, таблица 5.04.00.25 “уровень бедности” http://stat.
kg/en/statistics/uroven-zhizni-naseleniya/

и в городах, и в сельской местности, почти 
четверть из них находится в городе Бишкек. 
Однако большая часть другой половины 
малоимущего населения преимущественно 
проживает в сельских районах и состоит 
из больших домашних хозяйств с детьми, в 
которых главами зачастую являются лица с 
ограниченными возможностями здоровья, 
пенсионеры по старости и вдовы/вдовцы.

4.3.2. Измерение 2: Образование  

В различных теоретических рамках признается 
и подчеркивается важность образования в 
качестве измерения нынешнего и будущего 
благосостояния людей. В соответствии с 
подходом, основанным на человеческом 
капитале, образование рассматривается в 
качестве ключевого инструмента для лучших 
перспектив при трудоустройстве, производстве 
и экономической производительности, в 
свою очередь положительно влияющих на 
экономическое и социальное развитие на 
макроуровне.

В свою очередь, подход по развитию 
человеческого потенциала подчеркивает 
непреходящую ценность образования, 
как важнейшего элемента свободной и 
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полноценной жизни, стимулирующей 
активное социальное и политическое 
участие, расширение прав и возможностей и 
социальной сплоченности (Unterhalter, 2009).

Учитывая важность образования, как 
движущей силы развития как на микро, так и на 
макроуровне, Повестка устойчивого развития 
на период до 2030 года включает конкретную 
цель -Цель 4 - Качественное образование: 
“Обеспечение всеохватного и справедливого 
качественного образования и поощрение 
возможности обучения на протяжении всей 
жизни для всех” (ООН, 2015). Конституция 
Кыргызской Республики 2010 года статьей 20.5 
признает “право на бесплатное базовое общее 
и среднее образование в государственных 
образовательных учреждениях “ как 
не подлежащее никакому ограничению 
(Конституция Кыргызской Республики, 2010).

Кроме того, образование занимает видное 
место в Национальной стратегии развития 
(НСР) Кыргызской Республики на 2018-2040 
годы. Его многогранное значение отражено 
в трехстороннем подходе, изложенном 
НСР. Первое упоминание об образовании 
приводится в разделе «Видение качественной 
системы образования и науки» Стратегической 
области социального развития:

«Каждый гражданин имеет доступ 
к качественному образованию, 
ориентированному на воспитание 
гармоничной личности, раскрывающему 
потенциал человека, формирующему 
применимые на практике знания и 
компетенции, позволяющему ему 
адаптироваться к изменениям в 
мире, быть конкурентоспособным и 
востребованным» (проект НСР 2018-
2040, август 2018, стр.13).  

Таким образом, акцент делается на праве 
граждан на доступе к эффективной, 
современной и всеобъемлющей системе 
образования. Во-вторых, в контексте 
видения Кыргызстана как страны высокой 
культуры, внимание уделяется образованию 
как существенному элементу культурного 

5 Начальное профессиональное образование и профессионально-техническая подготовка предлагают три направления: (i) 
3-летние программы, включающие общеобразовательную и профессиональную подготовку и обеспечивающие возможность 
получения высшего образования, (II) 2-х годичная профессионально-техническая подготовка, дающая общее образование наряду 
с профессиональным образованием, но не достаточное для получения высшего образования, и (III) 10-месячные курсы получения 
конкретных профессиональных навыков и предназначены как для молодежи, так и для взрослых. Среднее профессиональное 
образование и профессионально-техническая подготовка, напротив, считаются специальными учебными программами ниже 
уровня высшего образования и приравниваемые к 11-му классу.

развития Кыргызской Республики:

“Образование, культура и наука 
способствуют формированию 
гражданской нации, ценностей 
и социального опыта на основе 
богатого культурного наследия народа 
Кыргызстана” (проект НСР 2018-2040, 
август 2018, стр.19).  

В-третьих, важнейшая инструментальная роль 
образования, как источника экономического 
роста и процветания, подчеркивается 
в документе «Видение человеческого 
потенциала и рынка труда», который является 
частью Стратегической сферы экономического 
благополучия: 

«Усилия государства будут направлены 
на создание гибкой и современной 
системы образования граждан и 
подготовки квалифицированных кадров, 
обеспечивающих развитие страны [...]. 
Приоритетным направлением должно 
стать развитие национальной системы 
образования, конкурентоспособной 
на международном рынке услуг, 
привлекательной для получения 
качественного профессионального 
образования» (проект СНР 2018-2040, 
август 2018 г., стр. 23)

Прежде чем представить краткий обзор 
наиболее актуальных эмпирических данных об 
образовании в Кыргызской Республике, дается 
обзор системы образования страны. Система 
образования Кыргызской Республики имеет 
четырехэтапную структуру: дошкольное, 
начальное, среднее и высшее образование. 
Существует девять лет обязательного 
образования в возрасте от 6 или 7 до 14 или 
15 лет начального образования (1-4 классы) 
и базовое (неполное) среднее образование 
(5-9 классы). После завершения базового 
среднего образования кыргызские школьники 
могут либо пройти еще два года бесплатного 
образования (10 и 11 классы), чтобы завершить 
полное среднее образование и продолжить 
обучение в высших учебных заведениях, 
либо получить профессионально-техническое 
образование5 (ЮНЕСКО, 2012).
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Исторически сложилось так, что уровень 
образования населения Кыргызстана был 
высоким и регулярно повышался. С точки 
зрения грамотности, ее уровень среди 

молодежи, взрослых и пожилых людей выше 90 
процентов. Кроме того, различия между полами 
весьма незначительны, что доказывает высокую 
степень гендерного паритета (см. таблицу 7) 

Таблица 7: Уровень грамотности по Кыргызской Республике в 2009г.  – процент лиц 

ОБЩЕЕ 
ЧИСЛО

МУЖЧИНЫ ЖЕНЩИНЫ

Уровень грамотности молодежи (15-24) 99.75% 99.7% 99.8%
Уровень грамотности взрослых (15+) 99.24% 99.52% 98.98%
Уровень грамотности пожилых (65+) 92.47% 95.72% 90.31%

Источник: данные, полученные от института статистики ЮНЕСКО на data.uis.unesco.org 30 
октября 2018 года

Рисунок 4: Средние число лет обучения в отдельных странах Центральной Азии

Источник: рисунок, созданный автором с использованием набора данных Барро Ли 
(июнь 2018 г.), на портале www.barrolee.com от 30 октября 2018 года
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Аналогичная позитивная перспектива 
складывается при рассмотрении вопроса об 
улучшении среднего школьного образования 
за эти годы (Рисунок 4). За последние шесть 

десятилетий среднее число лет обучения в 
школе не только увеличилось более чем вдвое, 
но и достигло и превысило порог 10- летней 
давности. 

Однако оба измерения могут дать лишь 
поверхностную картину образовательного 
статуса кыргызского населения. Даже 
несмотря на то, что грамотность имеет 
решающее значение для выбора людей 
и возможности его реализации, она не 
обязательно отражает адекватный уровень 
образования. Аналогично, среднее число лет 

обучения, также как и процент зачисления 
детей в школу, не показывают реальную 
ситуацию с посещаемостью, качеством и 
неравенствами. 

Во-первых, несмотря на почти всеобщий 
охват обязательным образованием, проблемы 
посещаемости все еще существуют. Кроме 
того, низкий уровень посещаемости в 
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непропорционально высокой степени 
затрагивает мальчиков из малообеспеченных 
семей, которые часто вынуждены работать, 
детей - инвалидов и детей с особыми 
образовательными потребностями, а 
также детей, не имеющих основных 
регистрационных документов (ЮНИСЕФ, 
2015). Во-вторых, показатели зачисления как 
по дошкольному, так и полному среднему 
образованию значительно ниже. В рамках 
исследования Мохамеда Аджвада и др. (2014) 
были даны убедительные доказательства того, 
что для населения республики посещаемость 
дошкольных учреждений в значительной 
степени коррелируется с познавательными 
навыками в дальнейшей жизни и более 
высокой вероятностью успешного 
трудоустройства в будущем.

В последние годы развитию детей в раннем 
возрасте (РДРВ) придается приоритетное 
значение со стороны Правительства 
Кыргызской Республики. Создание 
альтернативных моделей дошкольного 
образования, таких, как общинные детские 
сады (ОДС), параллельно с увеличением 
государственных расходов, привело к 
улучшению показателей посещаемости 
дошкольных учреждений с 19 процентов 
в 2006 году до 22,7 процента в 2014 году 
(ЮНИСЕФ, 2015 год). Тем не менее, по-
прежнему существует значительное 
неравенство в доступе сельских и городских 
детей: в 2014 году только 13,5% детей, 
проживающих в сельской местности, имели 
доступ к дошкольному образованию по 
сравнению с 39,2% городских детей (ОЭСР, 
2018). Что касается учащихся старших 
классов средней школы, то процент также 
невысок (менее 60 процентов). Кроме 
того, за последние пять лет наметилась 
тревожная тенденция неравенства среди 
мальчиков и детей из сельских районов, 
остающихся неохваченными (ОЭСР, 
2018). И наконец, несмотря на высокий 
уровень государственных расходов на 
образование, результаты обучения в целом 
неудовлетворительны (Hou, 2011). Кыргызская 
Республика занимает последнее место по 
математике, точным наукам и чтению как 
в 2006, так и в 2009 годах по Программе 
международной оценки учащихся [ОЭСР, 
2007), (ОЭСР, 2010)].

Причины низкой успеваемости кыргызских 

учащихся различны: диспропорции в 
дошкольной подготовке; нехватка учителей, 
учебников и надлежащей инфраструктуры; 
низкая заработная плата учителей; отсутствие 
необходимой структуры и содержание 
школьных учебных программ (Hou, 2011).

4.3.3. Измерение 3: Здоровье 

Здоровье — это область благополучия, 
ценность которой мало кто ставит под 
сомнение. Согласно Уставу Всемирной 
организации здравоохранения: “Здоровье 
является одним из основных прав каждого 
человека” (ВОЗ, 1946). Кроме того, здоровье 
является важным фактором возможностей 
человека в других аспектах благосостояния, 
от образования и занятости до расширения 
прав и возможностей, безопасности и 
достоинства. Рамки развития человеческого 
капитала обеспечивают устоявшийся подход 
к здравоохранению и его значению как на 
микро-, так и на макроуровне.

В частности, основное внимание в них 
уделяется здоровью как важнейшей 
составляющей обеспечения трудовой 
занятости и, следовательно, экономического 
роста. И наоборот, состояние здоровья 
населения также рассматривается и как 
результат социально-экономических условий, 
распределения государственных ресурсов 
и установления приоритетов, в том числе 
государственных услуг. В отличие от этого, 
подход, основанный на человеческом 
потенциале, подчеркивает важность 
процесса формирования здоровья. Как и 
для других сфер благополучия в рамках 
подхода Сена, различные коэффициенты 
пересчета на индивидуальном, социальном 
и институциональном уровнях, влияют на то, 
каким образом люди могут довольствоваться 
результатами состояния своего здоровья: 
социальная динамика, знания и информация, 
доходы и распоряжение ресурсами, 
окружающая среда, трудовые условия, 
предоставление товаров и услуг и т. д. 
((Porochista & Naveed, 2009).

В качестве одного из аспектов благополучия 
и развития, вопросы здоровья закреплены 
в рамках ЦУР 3 на период до 2030 года: 
“Обеспечение здорового образа жизни и 
содействие благополучию для всех в любом 
возрасте” (ООН, 2015). В Национальной 
Стратегии развития (НСР) Кыргызской 
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Республики на 2018-2040 годы признается 
важность здоровья как важнейшего фактора 
индивидуального и социального развития. 
Концепция здравоохранения, отвечающая 
потребностям общества, гласит:

“В 2040 году система здравоохранения 
доступна, качественна, безопасна, 
использующая инновационные подходы, 
ориентированные на потребности 
человека, а население Кыргызской 
Республики имеет отличные показатели 
по состоянию здоровья” (проект НДС 
2018-2040, август 2018 г.) 

Кроме того, НСР КР подчеркивает важность, с 
одной стороны, профилактической медицины 
и эффективных и доступных медицинских 
услуг на институциональном уровне, а с 
другой стороны, продвижение здорового 
образа жизни, информации и ответственного 
отношения на индивидуальном уровне. 
Это особенно ясно в отрывке, в котором 
излагается долгосрочная цель политики в 
области здравоохранения:

Переход от борьбы с болезнями и их 
последствиями к ведению здорового 
образа жизни” (проект СУР 2018-2040, 
август 2018)

В основе системы здравоохранения КР 
стоит Фонд обязательного медицинского 
страхования (ФОМС) и государственные 
гарантированные услуги (ГГУ). Начиная с 
девяностых годов, три национальные реформы 
системы здравоохранения (“Манас” в 2001-
2005 годах, “Манас Таалими” в 2006-2011 годах 
и “Ден соолук” в 2012-2016 годах) расширили 
и усовершенствовали ГГУ, поставив систему 
здравоохранения страны на успешный путь к 
всеобщему охвату услугами здравоохранения. 
Помимо первичной медико-санитарной помощи 
и неотложной помощи, бесплатных для всех 
граждан, ГГУ предусматривают основной пакет 
финансируемых государством медицинских 
услуг, доступных для всего населения.

6 С годами категории исключений были расширены. Они основаны на двух типах адресности: первый - основанный на социальных 
категориях, охватывающих экономически уязвимые группы населения (ветераны ВОВ, дети в возрасте до 5 лет, пенсионеры от 
75 лет и старше, инвалиды и т.д.) и ориентированный на основе состояния здоровья, направленных на защиту и обеспечение 
медицинской помощью (беременные женщины, больные раком терминальной стадии, больные диабетом I и II типа, больные 
туберкулезом, СПИДом, сифилисом и т.д.).
7 Полный охват иммунизацией определяется как процент детей в возрасте 24-35 месяцев, которые получили все прививки, 
рекомендованные в рамках Национального календаря профилактических прививок: БЦЖ (бацилла Кальметта-Guèrin вакцина 
против туберкулеза), против полиомиелита, пятивалентная вакцина – АКДС (дифтерия-столбняк-коклюш), гепатита В и Hib 
(гемофильная инфекция типа B), и корь.

Также стационарная и специализированная 
амбулаторная помощь по системе направлений 
в рамках системы со-оплат, варьирующихся от 
размеров страхования и освобождений6. Даже 
если страхование является обязательным, в 
2013 году имели место устойчивые пробелы 
(Giuffrida, Jakab, Melitta, & Dale, 2013). Несмотря 
на значительный прогресс, достигнутый в 
плане доступа и использования, сохраняется 
ряд проблем, касающихся состояния здоровья 
населения Кыргызстана. Во-первых, несмотря 
на то, что показатели полной иммунизации 
традиционно были довольно высокими7, в 
последние годы наметилось их снижение в 
сочетании с увеличением неравенства между 
уровнями доходов, городскими и сельскими 
районами (ОСЭР, 2018).

Во-вторых, несмотря на значительный 
прогресс, достигнутый с 2000 года в плане 
младенческой и детской смертности, которая 
снизилась до 17.1 и 20.1 соответственно 
на 1000 живорожденных в 2017 году 
инфекционные, материнские, пищевые 
заболевания и общие инфекционные 
заболевания (например, диарея и острые 
респираторные заболевания) остаются 
основными причинами смерти среди детей в 
возрасте до одного года (IMHE, 2018).

Другая проблема, которая неразрывно 
связана с детской смертностью - материнская 
смертность: за 15 лет с 2000 года 
число женщин, умирающих на 100 000 
живорождений, увеличилось с 74 до 76, что 
поставило Кыргызскую Республику ниже всех 
других стран Восточной Европы и Центральной 
Азии (ВОЗ, ЮНИСЕФ, ЮНФПА, Всемирный 
банк, Отдел народонаселения ООН, 2015). 
Столь высокий уровень смертности является 
результатом проблем, связанных как с 
доступом, так и с качеством медицинских 
услуг. Хотя Кыргызская Республика дает 
очень высокие показатели дородового 
ухода и женщин, имеющих доступ к 
квалифицированному персоналу в родильных 
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учреждениях (НСК, ЮНИСЕФ, 2014), нехватка 
персонала в государственных больницах 
(особенно в сельской местности), низкий 
уровень понимания рисков для здоровья во 
время беременности, и низкое качество услуг 
по-прежнему представляют собой серьезную 
проблему (ОЭСР, 2018).

В-третьих, Кыргызская Республика страдает 
от двойного бремени, с одной стороны, 
инфекционных заболеваний, таких как 
туберкулез и ВИЧ/СПИД, и, с другой стороны, 
инфекционных заболеваний. Несмотря на 
то, что основной причиной смертности среди 
населения трудоспособного возраста являются 
сердечно-сосудистые заболевания, ВИЧ/СПИД, 
туберкулез и диабет являются приоритетными 
проблемами в области здравоохранения, 
поскольку в период 1990-2005 годов именно 
на них пришлась наибольшая положительная 
процентная динамика в плане потерянных 
лет здоровой жизни (Daly)8. Кроме того, в 
то время как туберкулез и диабет начали 
демонстрировать положительную динамику с 
2005 года, ВИЧ/СПИД-нет (IHME, 2016).

4.3.4. Измерение 4: Продовольственная 
безопасность

Всемирная продовольственная программа 
(ВПП) определяет недоедание как: 

” состояние, при котором физическая 
функция человека нарушается до 
такой степени, что он не может 
более поддерживать свое тело в 
надлежащем физическом состоянии, 
т.е. поддерживать такие функции, как 
рост, беременность, кормление грудью, 
физическая работа, сопротивление 
болезням и восстановление после них “ 
(WFP, 2000, p. 15)

Нарушение питания, как правило, 
подразумевает три основных области: 
недоедание, переедание и дефицит 
питательных микроэлементов. Первые две 
относятся, соответственно, к недостаточному 
или чрезмерному потреблению 
микронутриентов (т. е. жиров, белков и 
углеводов), которые составляют основную 
часть рациона человека и снабжают его 
организм энергией. Третья – недоедание, 
т.е. дефицит питательных микроэлементов 

8 Данные отражают скорректированные на инвалидность годы жизни, которые рассчитываются как сумма потенциальных лет 
здоровой жизни, потерянных из-за преждевременной смертности и инвалидности.

(МН), возникает, когда в рационе человека не 
хватает достаточного количества витаминов и 
минералов (WFP, 2012).

Все три вида нарушения питания имеют 
важные последствия для физического, 
психологического и психического благополучия 
человека. Во-первых, даже короткий период 
недоедания, особенно в период раннего 
развития ребенка, может иметь долгосрочные 
пагубные последствия, если организм 
адаптируется к сокращению макроэлементов 
за счет использования своих запасов энергии 
или замедления своих физиологических 
процессов (CDC, WFP, 2005). Во-вторых, 
длительный избыточный вес и ожирение 
могут серьезно повлиять на здоровье, как 
детей, так и взрослых, например, увеличивая 
вероятность сердечно-сосудистых заболеваний, 
диабета, нескольких распространенных 
видов рака и метаболических нарушений 
(ВОЗ, 2018). В-третьих, различные 
микронутриентные недостаточности, 
называемые скрытым голодом, потому что 
они могут быть распространены даже среди 
тех, кто не страдает от видимого недоедания, 
представляют собой огромную проблему для 
физического и когнитивного благополучия 
детей с долгосрочными последствиями для 
развития мозга и иммунной системы и более 
высокими рисками инфекций и заболеваний 
(WFP, 2012).

В Повестке Устойчивого развития на 
период до 2030 года поставлена Цель 
2: “покончить с голодом, обеспечить 
продовольственную безопасность, улучшить 
питание и содействовать устойчивому 
развитию сельского хозяйства” (ООН, 
2015). Цели, предусмотренные данным 
документом, касаются различных аспектов 
продовольственной безопасности - от доступа 
к безопасному и достаточному питанию до 
борьбы с нарушениями питания. Аналогичным 
образом, питание занимает центральное 
место в Стратегии развития Кыргызстана в 
области здравоохранения. В приоритетных 
направлениях на период до 2023 года прямо 
указано, что:

“Мы должны помнить об обеспечении 
продовольственной безопасности 
и энергетической ценности 
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продовольствия для населения страны, 
как основы национального здоровья” 
(проект Приоритетных направлений 
деятельности до 2023, 2018, с. 10)

В Национальной стратегии развития (НСР) 
2018-2040 подчеркивается важность как 
физического и экономического доступа 
к рациону на основе минимальных норм 
потребления продуктов питания (проект 
НДС 2018-2040, август 2018 года). Этот 
всеобъемлющий акцент на питании 
подтверждается также положением, 
содержащимся в законе «О продовольственной 
безопасности» (закон № 183 от 2008 
года), определяющим продовольственную 
безопасность следующим образом:

“экономика Кыргызской Республики, 
обеспечивающая продовольственную 
независимость республики и 
гарантирующая физическую и 
экономическую доступность 
продовольствия для населения в 
соответствии с установленными 
минимальными нормами потребления 
продуктов питания.”

Кроме того, в Программе продовольственной 
безопасности и питания (ППБИП) на 2015-2017 
четко говорится, что:

“Продовольственная безопасность 
Кыргызской Республики является 
неотъемлемой составляющей 
национальной и экономической 
безопасности страны в целом, 
поскольку вопросы продовольственной 
безопасности тесно связаны с 
общим процессом социального и 
экономического развития страны.”

Увязывая продовольственную безопасность с 
политическим курсом страны на устойчивое 
развитие, ППБИП ставит перед Кыргызской 
Республикой четыре основные цели: 
обеспечение доступности продовольствия; 
обеспечение физического и экономического 
доступа к продовольствию; обеспечение 
качества, разнообразия и потребления 
калорий; и обеспечение контроля и надзора за 
безопасностью пищевых продуктов.9 

Несмотря на значительные улучшения, 

9 В настоящее время ведется работа над программой продовольственной безопасности и питания на 2018-2022 годы в 
соответствии со стратегией и дорожной картой Движения за расширенное питание на 2016-2020 годы (ФАО, 2016).

достигнутые в последнее десятилетие, 
питание остается ключевым вопросом 
для Кыргызской Республики. Наряду с 
проблемами наличия продовольствия, 
основной проблемой является экономический 
доступ. Тенденции потребления продуктов, 
как с точки зрения энергии, так и макро- и 
микроэлементов, непосредственным образом 
связаны с факторами бедности, показывая 
высокую степень регионального неравенства 
(МПП, 2015). Национальный статистический 
комитет Кыргызской Республики (НСК) 
сообщает, что в 2016 году среднедушевое 
домохозяйство с низкими доходами тратило 
69% своего месячного бюджета на продукты 
питания (НСК, 2017А).

Такая распространенность низкого 
экономического доступа приводит 
соответственно к недостаточному 
разнообразию рациона питания, что зачастую 
приводит к дефициту микро-и макроэлементов 
как среди детей, так и среди взрослых (ФАО, 
2016). Таблица 8 дает последние данные по 
Кыргызской Республике в рамках Глобальных 
Целей ВОЗ 2025 цели и выбор индикаторов 
Системы мониторинга неинфекционных 
заболеваний. Как видно, недоедание среди 
детей младшего возраста остается серьезной 
проблемой.

В то же время переедание, особенно среди 
взрослых, говорит о наличие большой 
проблемы адекватного разнообразия 
рациона. ФАО в своем последнем докладе 
«О продовольственной безопасности и 
питании в Европе и Центральной Азии» 
отметила, что 27,1% детей и 37,8% взрослых в 
Кыргызстане страдают от дефицита витамина 
А, приводящего к проблемам зрения и 
ослаблению иммунной системы.

Кроме того, у 13,8% взрослых кыргызстанцев 
был обнаружен дефицит цинка, что 
связано с повышенным риском желудочно-
кишечных инфекций. Поскольку отсутствие 
продовольственной безопасности обусловлено 
бедностью, а более низкие доходы связаны с 
недостаточным разнообразием и качеством 
питания, неудивительно, что домохозяйства 
с низкими доходами одновременно страдают 
от нехватки питательных микроэлементов и 
ожирения (FAO, 2017). 
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Таблица 8: Глобальные цели ВОЗ 2025 

Процент лиц
Низкая масса тела при рождении 6.3%
0-5 месяцев исключительно 
грудное вскармливание 41.1%

Задержка роста у детей до 5 Лет 12.9%
Истощение у детей до 5 лет 2.8%
Ожирение детей до 5 лет 7%
Анемия у женщин (15-49 лет) 36.2%
Глюкоза Крови Взрослых 
(Диабет) 11.1%

Избыточный вес у взрослых 47.2%
Ожирение у взрослых 14.4%

Источник: данные, полученные на основе 
результатов Кыргызской Республики в рамках 
Движения за расширенное питание.

4.3.5. Измерение 5: Жилищные условия

Сфера адекватных жилищных условий жизни 
является довольно широкой и затрагивает 
целый ряд других аспектов благосостояния - от 
здравоохранения до социальной интеграции и 
человеческого достоинства. Международный 
закон о защите прав человека признает право 
на надлежащие жилищные условия, которые 
наряду с продовольствием, одеждой и 
социальными услугами включает необходимое 
жилище (см., например, статью 25.1 Всеобщей 
Декларации прав человека 1948 года и статью 
11.1 Международного пакта об экономических, 
социальных и культурных правах).

Согласно ООН-Хабитат (2009 год), право на 
адекватное жилье включает свободы, права 
и обеспечение. Во-первых, надлежащие 
жилищные условия означают защиту 
от принудительных выселений и сноса, 
право на свободу от необоснованного 
вмешательства в жилище и право выбора 
места жительства. Во-вторых, надлежащие 
жилищные условия подразумевают право 
на гарантированное владение жильем, 
равный и недискриминационный доступ 
к жилью и участие в принятии решений, 
связанных с вопросами проживания. 
В-третьих, надлежащие жилищные условия 
предполагают наличие четырех стен и 
крыши. Например, наличие и качество услуг, 
объектов и инфраструктуры, таких, как 
питьевая вода, санитария, энергоснабжение 
для отопления и приготовления пищи и 
освещение, являются важными факторами 

в определении адекватности условий 
жизни. Не менее важным является понятие 
обитаемости жилья, эксплуатируемой с 
точки зрения физической безопасности, 
прочность конструкции, а также защиты от 
сырости, холода, жары и других рисков для 
здоровья жильцов. Вопросы доступности и 
расположения дома также актуальны, так 
как жилье не может считаться адекватным, 
если оно отрезано от коммунальных услуг, 
таких как транспорт, здравоохранение, 
образование и других социальных объектов, 
или если оно расположено в загрязненных 
или опасных зонах. По данным ООН-Хабитат 
(2005 год), последствия плохих жилищных 
условий носят многоуровневый характер и 
проявляются как на индивидуальном, так и 
на общинном уровне. На индивидуальном 
уровне плохие жилищные условия являются 
одним из основных факторов повышения 
риска заболеваемости и смертности, 
особенно от инфекционных и паразитарных 
заболеваний. Кроме того, неадекватный 
уровень жилищных условий может иметь 
долгосрочные пагубные последствия для 
когнитивного и образовательного развития 
детей. Даже для взрослых, живущих в ветхом, 
переполненном жилье или не имеющих 
элементарных и коммунальных услуг, это 
может нанести ущерб возможностям, 
связанным с трудоустройством, человеческим 
достоинством, самоуважением, психическим и 
эмоциональным здоровьем. На коммунальном 
уровне, неадекватные жилищные условия 
влияют на социальную, политическую и 
экономическую стабильность. Бедное жилье 
часто тесно связано не только с бедностью, 
но и имеет далеко идущие последствия для 
маргинализации и социальной изоляции. 

Учитывая широкий аспект жилищных 
условий в качестве вопросов благополучия 
и развития, неудивительно, что в различных 
ЦУР этому уделяется непосредственное 
внимание. Например, Цель 11 (”сделать 
города и населенные пункты инклюзивными, 
безопасными, и устойчивыми”) охватывает 
целый ряд важных элементов с точки зрения 
жилищных условий. Также Цель 6 (“обеспечение 
наличия и устойчивого водоснабжения и 
санитарии для всех”) и Цель 7 (“обеспечение 
доступа к недорогостоящим, надежным, 
устойчивым и современным источникам энергии 
для всех”) затрагивают некоторые из наиболее 
важных элементов надлежащих жилищных 
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условий, таких, как питьевая вода, санитария, 
энергоснабжение и отопление.

Национальная стратегия развития (НСР) 
Кыргызской Республики на 2018-2040 годы 
в первую очередь затрагивает право на 
адекватные жилищные условия в рамках 
стратегической области социального 
развития, где в число задач по разработке 
и обеспечению минимальных социальных 
стандартов входит:

“стимулировать строительство 
доступного социального жилья для 
уязвимых слоев населения” (проект СНР 
2018-2040, август 2018 г., стр. 11)

Три другие стратегические цели, 
касающиеся надлежащих жилищных 
условий, сформулированы в рамках общей 
стратегической области Экономического 
благосостояния и качественной среды 
для развития: развитие регионов 
страны, качественная инфраструктура 
и окружающая среда и адаптация 
к изменению климата. Конкретные 
приоритетные области определены как 
энергоснабжение, ирригационные сети, 
дорожная и транспортная инфраструктура, 
обеспечение чистой водой и системами 
санитарии всех населенных пунктов и 
устойчивая утилизация отходов. В целом, в 
жилищном секторе Кыргызской Республики 
можно выделить три основных вопроса: (i) 
увеличение числа “маргинальных жилищных 
массивов” или новостроек вокруг крупных 
городских центров, таких как Бишкек и Ош, 
(ii) недостаточное количество доступного 
жилья, (iii) и ухудшение жилищного фонда 
с недостаточным или отсутствующим 
базовым коммунальным обслуживанием 
и инфраструктурой (Struyk & Friedmann, 
2006). Неформальные и полуофициальные 
поселения в Кыргызской Республике, а также 
в других странах Центральной Азии, возникли 
после  распада Советского Союза.

Кроме того, массовая миграция из сельских 
районов в городские и естественный 
прирост населения оказывают все большее 
давление на городские центры (ЕЭК ООН, 
2016 год). Новостройки вокруг Бишкека 
и Оша расположены на землях, ранее 

10 Источник: Национальный статистический комитет, статистические данные о жилье, таблица 5.05.01.06 “общая жилая площадь 
на 1 человека” http://stat.kg/en/statistics/zhilishnyj-fond/

использовавшихся в сельскохозяйственных 
целях, и, хотя некоторые из жилмассивов 
соответствуют необходимым стандартам, все 
еще существуют проблемы переполненности, 
небезопасных или ненадежных строительных 
материалов и низкого доступа к основным 
коммунальным услугам (ООН-Хабитат, 2015). 

В последнем всеобъемлющем Страновом 
обзоре жилищного сектора в Кыргызской 
Республики (2010 год) был подчеркнут тот 
факт, что, хотя с 2000 года был разработан 
более стратегический подход к жилищному 
сектору, реализация принятых долгосрочных 
жилищных программ не была достаточно 
эффективной, в результате чего значительная 
часть населения по-прежнему нуждается в 
адекватном жилье.

С точки зрения доступного жилья, в 
Национальном докладе Кыргызской 
Республики по вопросам жилья и устойчивого 
развития городов (ООН-Хабитат, 2015), 
представленном на Всемирной Конференции 
ООН по населенным пунктам (Хабитат-III) в 
2016 году особо подчеркивалось ухудшение 
ситуации, поскольку цены на недвижимость 
росли быстрее, чем средняя заработная 
плата: в конце 2013 года, для приобретения 
квартиры площадью 54 квадратных метров, 
гражданину Кыргызстана потребовалось 
бы 8,3 года, если для этой цели он будет 
откладывать всю свою зарплату, для 
сравнения тот же показатель отражает около 
4,2 года для гражданина России и 3.1 для 
жителя Казахстана. Кроме того, согласно 
официальным данным Национального 
статистического комитета Кыргызской 
Республики, обеспеченность жилищным 
фондом, измеренная в квадратных метрах 
на человека, незначительно улучшилась 
с 1990 года, когда она оценивалась в 12 
квадратных метров на человека: в 2017 году 
в среднем по стране было зафиксировано 
около 13,2 квадратных метров на человека с 
небольшой разницей между городскими (14,2) 
и сельскими регионами (12,6)10. 

Что касается коммунальных и основных услуг, 
то за последние два десятилетия ситуация, 
безусловно, улучшилась. Тем не менее, вопросы 
доступа к качественной воде, санитарии и 
электроснабжению все еще существуют. Что 
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касается услуг в области водоснабжения и 
санитарии, то в докладе Всемирного банка 
за 2015 год отмечалось, что отсутствие 
надлежащего оборудования, финансирования 
и человеческого капитала являются основными 
причинами отсутствия надлежащего 
технического обслуживания и трудностей в 
повышении качества этих услуг (WB, 2015b).

Кроме того, даже несмотря на то, что 
официальная статистика свидетельствует о 
хороших национальных уровнях охвата с точки 
зрения доступа к питьевой воде11, сохраняются 
огромные различия между регионами.  
Например, полный охват трубопроводной 
системой существует только в Чуйской области 
и в городе Бишкеке, где, полуофициальные 
населенные пункты зачастую не имеют единого 
стандарта, менее 80% населения Баткенской 
и Ошской областей имеют доступ к питьевой 
воде. Еще одна очень важная проблема, 
связанная с обеспечением питьевой водой, 
- это горячее водоснабжение. По данным 
ИОДХ 2012 года, только население Бишкека и 
города Ош было охвачено, по крайней мере, в 
определенной степени, водопроводной горячей 
водой (WB, 2015b).

Что касается адекватной санитарии, то 
Национальный статистический комитет 
Кыргызской Республики сообщает, что 
в 2017 году примерно треть населения 
Кыргызстана имела доступ к канализации 
опять же с существующими различиями 
между областями12. С одной стороны, Бишкек 
и Чуйская область значительно превышают 
средние показатели по стране, и в них 
охвачено, соответственно, около 100 и 50 
процентов населения. Однако, с другой 
стороны, население Ошской области, как 
сообщается, не имеет никакого доступа к 
надлежащей канализационной системе, в то 
время, как только 6% населения Таласской 
области имеет такой доступ. Основной 
причиной таких низких показателей в 
городских районах является ухудшение 
качества санитарных систем. Что касается 
сельских районов, доступ к центральной 
канализационной системе крайне низок и 
домохозяйства полагаются главным образом 

11 По данным НСК, в 2017 году 91,1 процента населения Кыргызской Республики имели доступ к безопасным источникам питьевой 
воды. Источник: Национальный статистический комитет, статистика по жилищным условиям, таблица 5.04.00.26 “количество 
людей, имеющих доступ к безопасным источникам питьевой воды”, http://stat.kg/en/statistics/uroven-zhizni-naseleniya/
12 Source: National Statistical Committee – Statistics on Living Standards, Table 5.04.00.27 “Share of population with sustainable 
access to sewerage” retrieved from http://stat.kg/en/statistics/uroven-zhizni-naseleniya/

на туалет с выгребной ямой, с вытекающими 
неудобствами в плане дискомфорта от его 
использования в ночное и зимнее время, 
дорогим содержанием и общими плохими 
санитарно-гигиенические условиями. 
(Bakashova, Жорритсма, Choitonbaeva, & 
Вендланд, 2013).

Наконец, с точки зрения электроснабжения, 
хотя Кыргызская Республика имеет 
практически всеобщий доступ к недорогой 
электроэнергии, вопросы надежности 
электроснабжения (т. е. частые отключения 
электричества) и качества (т. е. колебания 
напряжения, частоты) все еще существуют 
и в основном обусловлены плохим и 
ухудшающимся состоянием активов 
энергетического сектора (ВБ, 2017).

4.4. Предлагаемые индикаторы

После изложения теоретических основ и 
обоснования пяти измерений разработанного 
ИМБ для Кыргызской Республики, в данном 
разделе представлен подробный обзор 
индикаторов, в том числе, при необходимости, 
краткий обзор их теоретической основы, 
технические детали их операционализации 
в рамках КИОДХ 2016г., а также некоторые 
предварительные результаты относительно 
уровня депривации как для всего населения, 
так и отдельных групп населения.

4.4.1. Измерение 1: Денежная бедность 

Как упоминалось в предыдущем разделе при 
обсуждении теоретических и практических 
обоснований денежной бедности как важного 
аспекта благосостояния, при разработке 
индикатора необходимо сделать два основных 
выбора: какой показатель измерения 
благосостояния и какую черту бедности 
следует использовать.

ПРОЖИВАНИЕ В УСЛОВИЯХ АБСОЛЮТНОЙ 
БЕДНОСТИ 

Поскольку одним из наиболее важных 
руководящих принципов и целей НИМБ 
является разработка “механизма 
отслеживания”, используемого для 
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мониторинга прогресса страны, выбор, 
сделанный с точки зрения индикатора 
благосостояния и черты бедности, основан на 
стандартной практике оценки бедности для 
Кыргызской Республики. 

An individual is considered deprived 
if he/she lives in a household where 
annual deflated per capita consumption 
is below the absolute poverty line.

В таблице 9  приводится денежная бедность 
для всего населения и отдельных групп. 

Примерно четверть населения Кыргызстана 
живет ниже черты абсолютной бедности, 
которая в 2016 году составляла 2631 сом 
на душу населения в месяц. В то время 
как разница между бедностью у женщин и 
мужчин довольно небольшая (чуть выше на 
один процентный пункт), риск проживания 
в бедности, значительно различается по 
возрастным группам: в то время, как только 
20% взрослых и 20% пожилых людей 
проживают в абсолютной бедности, то у 
детей до 18 лет - более 30%. Кроме того, 
существуют большие различия не только 
между сельскими и городскими районами, но 
и между областями.

Таблица 9: Процент обездоленных индикатора «проживание в условиях крайней бедности» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ 
ЧИСЛЕННОСТИ

Процент обездоленных лиц
Процент населения 

Общее число населения 25.6% 100%

Городское 18.7% 35.4%

Сельское 29.4% 64.6%

Мужчины 26.0% 47.5%

Женщины 25.2% 52.5%

Дети (до 18 лет) 31.7% 38.7%

Взрослые (от 18 до 64) 21.9% 55.3%

Пожилые (65 лет и старше) 20.6% 6.0%

Иссык- Куль 25.2% 7.8%

Джалал-Абад 32.2% 19.0%

Нарын 38.1% 4.6%

Баткен 37.3% 8.2%

Ош 22.5% 21.0%

Талас 18.0% 4.2%

Чуй 30.6% 14.7%

Бишкек 9.8% 16.0%

г. Ош 24.6% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

4.4.2. Dimension 2: Education

Существует два основных подхода к 
образованию: измерение результатов 
обучения или измерение доступа и 

использования. Хотя упор на результаты 
обучения, несомненно, будут актуальны 
в случае Кыргызской Республики, 
при использовании данных опроса, 
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варианты ограничиваются письменной и 
арифметической грамотностью, что для 
Кыргызстана не является проблемной 
сферой13  (EPDC, 2009а). Тем не менее, 
информация о доступе к услугам в 
области образования и их использовании 
все еще может дать всеобъемлющую и 
содержательную картину.

EDUCATIONAL ATTAINMENT

The indicator here presented uses an individual 
and age-specific methodological approach to 

define adequate levels of education for different 
age cohorts. Таблица 10 reports the age-specific 
definitions of what is considered educational 
deprivation. Using these definitions, each 
individual is categorised as either deprived or 
Нетt in terms of adequate educational level. 
Once each individual is categorised as either 
deprived or Нетt, the information is aggregated 
at the household level in order to construct the 
‘Educational Attainment’ indicator.

Таблица 10: Возрастные определения образовательной депривации

Age
0-2 Никогда не испытывал лишений
3-5 В настоящее время не посещает дошкольные учреждения
6-7 В настоящее время не посещает дошкольные учреждения или школу
8-16 В настоящее время не посещает школу в соответствующем классе* или выше
17 и старше Неполное среднее образование (9 классов)

* Ребенок школьного возраста считается посещающим соответствующий его возрасту класс 
если: в 8 лет он/она посещает хотя бы 1-й класс, в 9 лет он/она посещает, как минимум, 2 класс, 
в 10 лет он/она учится в 3 классе, ... в 16 лет он/она посещает как минимум 9 класс. 

Прежде чем перейти к определению и 
разработки индикатора “образовательный 
уровень”, интересно сначала взглянуть на 

результаты с точки зрения индивидуальной 
образовательной депривации (таблица 11). 

Таблица 11: Процент обездоленности в сфере образования на индивидуальном уровне 

Процент обездоленных лиц Процент населения
Груднички (0 to 2) 0% 6.4%
Дети (3 to 5) 76.1% 7.6%
Дети (6 and 7) 29.4% 4.9%
Подростки (8 to 16) 2.5% 17.8%
Взрослые (17 to 64) 2.2% 57.3%
Пожилые (65 and older) 32.8% 6.0%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

Во-первых, результаты подтверждают 
недостаточный охват детей дошкольным 
образованием: в соответствии с данными, 
представленными в предыдущем разделе, 
примерно три четверти детей в возрасте 
от 3 до 5 лет не посещают дошкольные 
учреждения. Более того, если для молодежи 
в возрасте от 8 до 16 лет коэффициент 
депривации очень низок (2,5%), то же самое 
нельзя сказать о детях 6 и 7 лет: почти 30% 
этих детей в настоящее время не посещают 

13 They can also sometimes provide information on physical access, usually recorded as distance to school facility or presence of school 
facility in the neighbourhood, and financial access

школу или дошкольное учреждение, что 
говорит о том, что многие семьи решают 
не зачислять ребенка в школу до тех пор, 
пока ему не исполнится 8 лет. Для лиц от 
17 лет и старше, разницу можно увидеть 
между населением из категории взрослых 
(64 лет) и категории пожилых людей (65 лет и 
старше): если в первом случае коэффициент 
депривации довольно низок, то во втором 
случае разница выше чем на 30 процентов.
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Когда информация агрегируется на уровне 
домохозяйств, индикатор “образовательный 
уровень” определяется следующим образом:

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домохозяйстве, 
в котором, по крайней мере, один 
член домохозяйства не получил 
образования 

В таблице 12 приводятся данные о 
соотношении численности персонала 
для всего населения и отдельных групп. 
Как показано ниже, немногим более 
40% населения Кыргызстана лишено 
средств к существованию, т. е. живет 

в домохозяйстве, где, по крайней 
мере, один член домохозяйства лишен 
образования. Рассматривая представленные 
субпопуляционные разбивки, интересно 
отметить, что существует более 10 
процентных пунктов разницы между 
процентом обездоленных лиц, проживающих 
в городских районах, и процентом лиц, 
проживающих в сельских районах. Более 
того, различия между областями, хотя и 
не такие большие по масштабам, как в 
отношении денежной бедности, все еще дают 
интересную картину. Менее 30 процентов 
лиц, проживающих в Бишкеке, лишены 
возможности получить образование, в то 
время как в Ошской, Баткенской и Джалал-
Абадской областях коэффициент депривации 
близок к 50.

Таблица 12: Процент обездоленных лиц индикатора «образовательный уровень»

КОЭФФИЦИЕНТЫ 
ЧИСЛЕННОСТИ

Процент обездоленных лиц
Процент населения 

Общее число населения 42.7% 100%
Городское 35.2% 35.4%
Сельское 46.9% 64.6%
Мужчины 42.1% 47.5%
Женщины 43.2% 52.5%
Дети (до 18) 51.4% 38.7%
Взрослые (18-64) 35.8% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 50.4% 6.0%
Иссык-Куль 38.2% 7.8%
Джалал-Абад 46.8% 19.0%
Нарын 38.7% 4.6%
Баткен 47.0% 8.2%
Ош 50.8% 21.0%
Талас 45.8% 4.2%
Чуй 42.3% 14.7%
Бишкек 27.6% 16.0%
г.Ош 44.2% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

4.4.3. Измерение 3: Здоровье

Измерение уровня использования 
медицинских услуг и препятствий для 
доступа к ним с использованием данных 
обследований домашних хозяйств часто 
сопряжено с проблемами, учитывая структуру 
и тип задаваемых вопросов. Основная 

часть связанной со здоровьем информации 
КИОДХ содержится в третьем разделе 
второго вопросника. В форме запрашивается 
информация о характеристике пользования 
медицинскими услугами и расходах тех, 
кто нуждался в медицинской помощи в 
течение предыдущего года. Следовательно, 
оценка медицинского обслуживания той 
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части населения, которая не нуждалась в 
медицинских услугах, невозможна. То же 
самое касается расходов на здравоохранение 
из шестого вопросника, что затрудняет 
разработку индикатора по охвату финансового 
доступа к медицинскому обслуживанию. 
Сначала были изучены два потенциальных 
индикатора. В первом из них зафиксирован 
процент лиц, не охваченных обязательным 
медицинским страхованием. Тем не 
менее, по данным только 1,63% населения 
Кыргызстана не охвачено медицинским 
страхованием, что делает данный индикатор 
не актуальным. Второй проанализированный 
потенциальный индикатор предназначался 
для косвенной оценки результатов в 
области здравоохранения с использованием 
самооценок здоровья респондентов по 
пятибалльной шкале от “очень хорошо” 
до “очень плохо”. Однако, как показано 
в таблице 13, процентная доля лиц, 
сообщивших о состоянии здоровья ниже 
удовлетворительного, является слишком 
низкой, чтобы какой-либо показатель, 
основанный на этой переменной, был 
релевантным.

Таблица 13: Индивидуальное состояние 
здоровья со слов главы домохозяйства

Состояние здоровья Процент лиц

Очень хорошее 28.6%

Хорошее 60.6%

Удовлетворительное 9.8%

Плохое 1.1%

Очень плохое 0.1%

Источник: калькуляция автора на основе 
КИОДХ КР 2016 

С учетом невозможности разработки 
индикаторов, охватывающих доступ к 
здравоохранению, получение медицинских 
услуг или результаты, ниже представлены 
два индикатора, посвященных здоровым и 
гигиеническим практикам. 

14 Поскольку вопрос содержит опцию “отсутствие места для мытья рук”, другие варианты, как предполагается, касаются места 
для мытья рук в помещениях

ПРАКТИКА МЫТЬЯ РУК 

Несмотря на то, что сфера гигиены не 
включена в ЦРТ, она упоминается в ЦУР, 
Цель 6.2, наряду с вопросами санитарии 
(ООН, 2015). Существует прочная взаимосвязь 
между гигиеной, общественным и частным 
здравоохранением (Freeman et al. 2014). 
При систематическом обзоре эмпирических 
данных о влиянии мытья рук на здоровье, 
обнаружено, что мытье рук с применением 
мыла приводило к 40-процентному 
снижению риска диареи. Дополнительные 
доказательства связывают ненадлежащую 
гигиеническую практику с респираторными 
инфекциями [см., например, (Rabie, Tamer, 
& Curtis, 2006) и (Aiello, Coulborn, Perez, & 
Larson, 2008)], неонатальной смертностью 
(Blencowe, et al., 2011), а также рядом других 
инфекционных паразитарных заболеваний, 
таких как паразитарные червячные инфекции, 
кожные и грибковые инфекции, ВИЧ-инфекции 
и пневмония (Curtis, Schmidt, Luby, Florez, & 
Touré, 2011).

Данный индикатор, измеряющий низкую 
гигиеническую практику мытья рук, основан 
на измерениях в рамках совместной 
программы ВОЗ/ЮНИСЕФ по мониторингу 
(СПМ) (2017 г.), состоящей из:

1.	 “Элементарная гигиена”  - наличие в 
помещении места для мытья рук с мылом 
и водой;  

2.	 “Ограниченная гигиена”  - наличие в 
помещении места для мытья рук без мыла 
и воды;

3.	 “Отсутствие места”  - отсутствие 
специального места для мытья рук в 
помещении 

В  седьмой форме ИОДХ содержится 
вопрос, в котором респонденту предлагается 
определить, каким образом и где члены 
домохозяйства обычно моют руки. Как показано 
в таблице 14, этот вопрос дает респондентам 
шесть вариантов практики мытья рук членами 
домохозяйства.14
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Таблица 14: место для мытья рук 

Место для мытья рук Процент лиц 
Вода и мыломоющее средство 92.3%
Только вода 6.2%
Только мыломоющее средство 1.1%
Ни того ни другого 0.1%
Место для мытья рук отсутствует 0.1%
Не было выдано разрешение на 
надзор за местом

0.1%

Источник: калькуляция автора на основе 
КИОДХ КР 2016 

После шага “элементарная гигиена” 
измерений вышеуказанной СПМ, порог 
депривации определен следующим образом: 

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домашнем 
хозяйстве, в котором отсутствует 
место для мытья рук с водой и мылом

В Таблице 15 приводится процент обездоленных 
лиц для индикатора практики мытья рук для 
всего населения и отдельных групп. Как видно 
из таблицы, имеются небольшие различия 
между населением, проживающим в сельских и 
городских районах, а также между мужчинами 
и женщинами, и в меньшей степени между 
возрастными группами. Однако значительные 
различия существуют между областями. В 
Джалал-Абадской, Баткенской областях и 
городе Ош доля обездоленных приближается к 
20 процентам, в то время как, в Иссык-Кульской, 
Нарынской области, Таласской областях и 
Бишкеке она даже не достигает 1 процента.

Таблица 15: Процент обездоленных лиц индикатора «практика мытья рук» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ 
ЧИСЛЕННОСТИ

Процент обездоленных лиц
Процент населения 

Общее число населения 7.5% 100%
Городское 7.6% 35.4%
Сельское 7.5% 64.6%
Мужчины 7.8% 47.5%
Женщины 7.3% 52.5%
Дети (до 18) 8.0% 38.7%
Взрослые (18-64) 7.4% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 5.9% 6.0%
Иссык-Куль 0.5% 7.8%
Джалал-Абад 18.0% 19.0%
Нарын 0.6% 4.6%
Баткен 13.9% 8.2%
Ош 7.1% 21.0%
Талас 0.4% 4.2%
Чуй 3.0% 14.7%
Бишкек 0.4% 16.0%
г. Ош 19.0% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

ЗАГРЯЗНЕНИЕ ВОЗДУХА ВНУТРИ 
ПОМЕЩЕНИЯ

Данный индикатор основан на переменной, 
отвечающей за основные кухонные 

15 Although some sources suggest that pressurized kerosene stoves such as Primus can be considered a step up on the energy ladder 
compared to solid fuels, several studies have pointed out that kerosene’s combustion can produce particles with adverse health effects 
and is at risk of fires and explosion [see for example (Lam, Smith, Gauthier, & Bates, 2011) and (Peck, Kruger, van der Merwe, Godakum-
bura, & Ahuja, 2008)]. Moreover, the WHO discourages its use although it ackНетwledges that further research is needed (WHO, 2014).

приспособления для приготовления пищи. 
Смысл его заключается в использовании 
твердого топлива, такого как древесина, 
уголь, навоз, отходы земледелия, керосина15, 
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открытого огня или печи, приводящих к 
высокому уровню загрязнения воздуха 
в помещениях наряду с различными 
медицинскими побочными эффектами, 
такими как пневмония, рак легких и другие 
респираторные заболевания с нарушением 
иммунитета, туберкулез и бронхиальная астма 
(Belanger & Triche, 2008) and (Triche, et al., 2002)].

В таблице 16 представлены основные кухонные 
приборы, использованные в 2016 году. Как 
видно из таблицы, процент лиц, использующих 
газовую плиту с центральным или баллонным 
газоснабжением, не очень высок, около 22 
процентов. Еще 30% населения сообщают, 
что в основном используют духовку или 
печь, а остальная половина в подавляющем 
большинстве случаев - электрические плитки.

Таблица 16: Основные кухонные приспособления для приготовления пищи 

Основные приспособления для приготовления пищи Процент лиц 
Примус (керосин или масляная плита) 0.0%
Газовая плита с центральным газоснабжением 19.4%
Газовая плита с газовым баллоном 2.7%
Электрический прибор 1.6%
Электрическая плита 48.6%
Печь, камин 27.7%
Микроволновая печь 0.0%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

Индикатор загрязнения воздуха 
определяется как:

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домашнем 
хозяйстве, где основным кухонным 
прибором для приготовления пищи 
является примус (керосиновая или 
масляная плита) или печь/ камин

В таблице 17 приводятся коэффициенты 
депривации для всего населения и отдельных 

групп. Опять же, с точки зрения различий 
в величине, именно разбивка сельских/
городских районов показывает наибольшую 
разницу: примерно 30 процентных 
пунктов. Различия между областями также 
значительны: коэффициенты депривации 
превышают 50 процентов как в Джалал-
Абадской, так и в Ошской области, достигая 
76 процентов в Баткенской области, в то 
время как в других областях они составляют 
от 0 до 3 процентов. Что касается двух 
городов - Бишкека и Оша, то в первом из них 
коэффициент депривации составляет 0,0 
процента, а во втором-6,5 процента.

Таблица 17: Процент обездоленных индикатора «Загрязнение воздуха в помещении»

КОЭФФИЦИЕНТЫ 
ЧИСЛЕННОСТИ

Процент обездоленных лиц
Процент населения 

Общее число населения 27.8% 100%
Городское 8.1% 35.4%
Сельское 38.4% 64.6%
Мужчины 28.5% 47.5%
Женщины 27.1% 52.5%
Дети (до 18) 30.0% 38.7%
Взрослые (18-64) 26.4% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 26.2% 6.0%
Иссык-Куль 0.8% 7.8%
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Джалал-Абад 51.1% 19.0%
Нарын 1.2% 4.6%
Баткен 76.3% 8.2%
Ош 51.6% 21.0%
Талас 2.6% 4.2%
Чуй 2.6% 14.7%
Бишкек 0.0% 16.0%
г.Ош 6.5% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

4.4.4. ИЗМЕРЕНИЕ 4: Продовольственная 
безопасность

Для того, чтобы охватить как количество, так 
и качество потребления продуктов питания 
в Кыргызской Республике, разработаны 
два индикатора. Первый акцентирует 
внимание на получение калорий из 
потребляемой пищи, в то время как второй 
направлен на разнообразие рациона. В 
обоих случаях данные, используемые для 
расчетов, взяты из третьей формы ИОДХ, 
в котором регистрируется потребление 
продовольствия домохозяйствами в течение 
четырнадцати дней с одной-четырьмя 
записями на домохозяйство в течение года. 
Для исключения возможных перекосов, 
вызванных сезонным воздействием, 
данные о потреблении продовольствия на 
домохозяйство были усреднены по четырем 
кварталам (более подробное объяснение 
этого процесса приводится ниже).

ПОТРЕБЛЕНИЕ КАЛОРИЙ

Прежде чем объяснить, как определяется 
данный индикатор и показать проценты 
депривации, приводятся технические детали 
его расчетов. Поскольку информация 
ИОДХ о потреблении продовольствия 
домохозяйствами доступна для каждого 
квартала, все четыре квартала были 
объединены16. Для этого, после исключения 
табака и корма для животных, продукты 
питания, учтенные в литрах, пересчитываются 
в килограммовые единицы с использованием 
коэффициентов пересчета, предоставленных 
Национальным статистическим комитетом 
(НСК) Кыргызской Республики:

16 В каждом квартале домохозяйство вело дневник потребления еды в течение 14 дней.

где  – это сумма (A) пищевого продукта 
i потребляемого одним домохозяйством; а 

 коэффициент пересчета для пищевого 
продукта i. Затем, суммы пищевых продуктов 
были переконвертированы в калорийность 
питания, используя информацию 
макроэлементов НСК:

где  – потребление калорий (CI) 
пищевого продукта i потребленного одним 
домохозяйством; а  - килокалории, 
содержащиеся в 1 килограмме пищевого 
продукта i. Затем рассчитывается суточное 
потребление калорий на душу населения для 
каждого продукта: 

где  – суточное потребление калорий 
на душу населения (CI) пищевого продукта 
i потребленного одним домохозяйством. 
Наконец, суточное потребление калорий на 
душу населения суммируется для расчета 
конечного суточного потребления калорий на 
душу населения:

Как показано на рисунке 5, разница по четырем 
кварталам незначительна.
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Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016

Ежедневное потребление калорий на душу населения

Рисунок 5: Распределение суточного потребления калорий на душу населения 
по кварталам

Показатель “калорийность рациона” 
рассчитывается на основе среднегодового 
суточного показателя и определяется 
следующим образом:

Человек считается обездоленным, 
если он проживет в домохозяйстве, 
которое потребляет менее 2100 ккал 
на душу населения в день.

Таблица 18 дает процентное соотношение 
депривации всего населения и отдельных 
групп. Чуть менее половины населения 
Кыргызской Республики потребляет меньше 
рекомендуемого минимального уровня 
калорий. Интересно, что существуют различия 
между городом и деревней. Как видно, 
продовольственная безопасность несколько 
выше в сельских районах. В городских 
районах 53 процента населения потребляет 
недостаточное количество калорий. Что 
касается других декомпозиций, то дети, в 
большей степени, по сравнению со взрослыми 
и пожилыми, проживают в домохозяйствах, 
испытывающих продовольственные проблемы.

Примечание: этот график не показывает правый край распределения, т. е. 
ежедневное потребление калорий на душу населения выше 5000

Таблица 18: Процент обездоленных лиц индикатора «потребление калорий» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ 
ЧИСЛЕННОСТИ

Процент обездоленных лиц
Процент населения 

Общее число населения 47.9% 100%
Городское 52.6% 35.4%
Сельское 45.4% 64.6%
Мужчины 47.8% 47.5%
Женщины 48.0% 52.5%
Дети (до 18) 54.5% 38.7%
Взрослые (18-64) 43.9% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 43.2% 6.0%
Иссык-Куль 50.4% 7.8%
Джалал-Абад 51.4% 19.0%
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Нарын 58.8% 4.6%
Баткен 57.1% 8.2%
Ош 37.5% 21.0%
Талас 25.2% 4.2%
Чуй 45.3% 14.7%
Бишкек 52.4% 16.0%
г.Ош 62.6% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

ДИЕТИЧЕСКОЕ РАЗНООБРАЗИЕ 
ДОМОХОЗЯЙСТВА 

Для того чтобы рассмотреть вопрос 
недостаточного разнообразия и качества 
питания, была разработана Оценка диетического 
разнообразия домашних хозяйств (ОДРД). Даже 
несмотря на то, что несложное измерение 
разнообразия рациона питания не может 
охватить какие-то специфические дефициты, 
более разнообразное питание было связано с 
рядом улучшенных результатов, таких как вес 
при рождении, антропометрический статус 
ребенка, калорийность и достаточность белка 
(Ruel, Harris, & Cunningham, 2013). ОДРД 
основана на методологии, предложенной 
проектом технической помощи в области 
продовольствия и питания (FANTA) USAID 
(Swindale & Bilinsky, 2006) в качестве косвенного 
инструмента для измерения разнообразия 
рациона питания домашних хозяйств. Оценка 
основана на подсчете 12 групп продуктов 
питания, показанных в Таблице 19. 

Таблица 19: 12 Продовольственные группы 
в рамках методологии оценки диетического 
разнообразия домохозяйства 

ПРОДОВОЛЬСТВЕННЫЕ ГРУППЫ 
Злаки
Белые клубни и корни
Овощи
Фрукты
Мясо, птица, субпродукты
Яйца
Рыба и морепродукты 
Бобовые, орехи и семена
Молоко и молочные продукты
Масло и жиры 
Сладости 
Другие (специи, напитки, приправы и др.)

17 Когда категоризация продовольственных товаров не имела четкой картины, были соблюдены руководящие принципы ФАО 
(2012).

Однако при применении методологии 
ОДРД в случае Кыргызской Республики 
были сохранены только первые 10 групп 
продуктов питания. Продовольственные 
товары были классифицированы по 10 
группам продуктов с использованием 
классификации продуктов, предоставленной 
Национальным статистическим комитетом 
(НСК) Кыргызской Республики в качестве 
основы, скорректированной в соответствии с 
оригинальной методологией ОДРД.17 

Поясняя, каким образом определяется данный 
индикатор и показывая получаемые проценты 
депривации, приводятся технические детали 
его расчетов. Поскольку информация ИОДХ 
о потреблении продуктов питания доступна 
поквартально, сначала были рассчитаны 
квартальные ОДРД. Для этого после 
исключения табака и корма для животных, 
продукты питания, учтенные в литрах, были 
пересчитаны в килограммы с использованием 
коэффициентов пересчета, предоставленных 
Национальным статистическим комитетом 
(НСК) Кыргызской Республики:

Коэффициенты пересчета предоставленные 
Национальным статистическим комитетом 
(НСК) Кыргызской Республики:

где  i– сумма (A) продовольственного 
продукта i потребленного одним 
домохозяйством; а  - коэффициент 
пересчета пищевого продукта i. Затем, 
количество продуктов питания было 
пересчитано в количества первичных 
продуктов с использованием коэффициентов 
пересчета, предоставленных НБК: 
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где  – сумма (A) первичного пищевого 
продукта i потребленного одним 
домохозяйством; а  - коэффициент 
пересчета продовольственного продукта 
i. Затем для каждого пищевого продукта 
рассчитывались суточные нормы на душу 
населения:

где  - суточное количество на душу 
населения (A) потребленного пищевого 
продукта i. Каждому домохозяйству при этом 
присваивается двоичный балл пищевого 
продукта: 1, если продовольственный 
продукт потреблялся в количестве не менее 
15 граммов на душу населения в день, в 
противном случае 018:

где  - является двоичным счетом для 
первичного пищевого продукта i. Затем 
каждому домохозяйству был присвоен 

двоичный балл группы продуктов питания: 
1, если сумма баллов продуктов питания 
для этой группы составляет не менее 1, в 
противном случае 0:

где  - это двоичный результат (S) для 
пищевой группы J. Наконец, бал диетического 
разнообразия рациона домохозяйства (ДРРД) 
рассчитывается как сумма бинарных баллов 
пищевой группы. 

На Рисунке 6 показана разница в количестве 
групп продуктов питания, потребляемых 
в течение четырех кварталов, т. е. ОДРД. 
согласно которой, в третьем квартале, 
охватывающем июль, август и сентябрь, 
домохозяйства сообщили о более 
диверсифицированном рационе питания.

Рисунок 6: Распределение ОДРД по кварталам 
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Количество потребляемых пищевых групп

Примечание: этот график не показывает ежедневное потребление калорий на 
душу населения выше 5000

Индикатор “разнообразия рациона питания 
домашних хозяйств” рассчитывается  
путем усреднения четырех переменных, 
характерных для каждого квартала. Что 
касается установления порогового уровня для 
определения адекватного и неадекватного 

18 Порог в 15 грамм в день на человека был смоделирован по рекомендации ФАО (2018).
19 Кроме того, несколько пороговых значений, установленных нормативно, всегда делают отсылку к ОДРД, рассчитанным с 
использованием качественного 24-часового собеседования. Таким образом, количество потребляемых продуктов питания, как 
правило, намного меньше, чем рассчитанное с использованием 14-дневного потребления молочных продуктов, как это имеет 
место в случае ИОДХ.

разнообразия рациона питания, то ФАО 
(FAO, 2018) признает, что в литературе не 
найдено никаких установленных предельных 
значений19.  Первоначальная рекомендация 
FANTA предлагала использовать ОДРД самого 
богатого тертиля (Swindale & Bilinsky, 2006). 
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Количество пищевых групп, потребляемых при разложении по тертилям 

Поскольку было предпочтительней установить 
пороговое значение депривации в целом, 
а среднее число групп продуктов питания, 
потребляемых верхним тертилем, составляет 
7,33, индикатор “диетического разнообразия 
домашних хозяйств” определяется 
следующим образом:

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домохозяйстве, 
которое потребляет менее 7 групп 
продуктов питания из 10.

В таблице 20 приводятся коэффициенты 
депривации для всего населения и 
отдельных групп. Процент обездоленных не 
слишком отличается от другого показателя 

продовольственной безопасности - 
примерно 40 процентов. Однако, с точки 
зрения потребления калорий, население, 
проживающее в городских районах, 
испытывает больше проблем в плане питания, 
с точки зрения разнообразия рациона 
питания ситуация с городским населением 
противоположная.

Что касается других демографических 
разбивок, то различия по величине довольно 
малы, как между полами, так и между 
возрастными группами. Что касается семи 
областей, то коэффициенты депривации 
колеблются от чуть выше 20 процентов 
(Джалал-Абадская область) до почти 70 
процентов (Нарынская область). Интересно, 
что только менее 15 процентов жителей 
города Ош испытывают лишения, в отличие от 
половины населения Бишкека.

Поскольку введение сугубо относительного 
порогового показателя не позволит получить 
какого-либо представления в контексте 
индекса многомерной бедности, пороговый 
показатель устанавливается с учетом средних 
ОДРД самых богатых тертилей, которые 
определяются с использованием ежегодного 
дефлированного потребления на душу 
населения.

На Рисунке 7 показана декомпозиция ОДРД 
различных тертилей. Расположение нижнего 
тертиля синего цвета на графике - более 
плоское и левостороннее, что говорит о том, 
что бедные домохозяйства имеют менее 
диверсифицированный рацион питания. Что 
касается среднего и верхнего тертилей, 
разница между ними меньше, хотя все еще 
существенная.

Рисунок 7: Распределение ОДРД по тертилям 
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Таблица 20: Процент обездоленных лиц индикатора «Диетическое разнообразие 
домохозяйства» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ ЧИСЛЕННОСТИ
Процент обездоленных лиц Процент населения 

Общее число населения 40.6% 100%
Городское 39.6% 35.4%
Сельское 41.1% 64.6%
Мужчины 40.6% 47.5%
Женщины 40.6% 52.5%
Дети (до 18 ) 41.7% 38.7%
Взрослые (18-64) 39.9% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 39.7% 6.0%
Иссык-Куль 43.3% 7.8%
Джалал-Абад 23.0% 19.0%
Нарын 67.8% 4.6%
Баткен 37.3% 8.2%
Ош 40.4% 21.0%
Талас 45.9% 4.2%
Чуй 52.2% 14.7%
Бишкек 50.1% 16.0%
г. Ош 13.7% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

4.4.5. Измерение 5: Жилищные условия

Для того чтобы охватить такой многогранный 
аспект благосостояния, как жилищные 
условия, разработаны пять индикаторов. 
Четыре из них – “наличие горячей воды”, 
“электроснабжение”, “питьевая вода” 
и “санитария” – относятся к основным 
коммунальным услугам и/или услугам, в то 
время как пятый – “переполненность жилья” 
- является более широким измерением 
жилищных условий.

НАЛИЧИЕ ГОРЯЧЕЙ ВОДЫ

Необходимым условием, особенно в 
контексте такой страны с долгой и холодной 
зимой, как Кыргызстан, является наличие 
горячей воды. В докладе Всемирного Банка 
о доступе к воде и санитарии в Кыргызской 
Республике (2015) подчеркивается, что низкая 
доступность горячей воды по трубопроводу 
является основным фактором, объясняющим, 
почему малообеспеченные и сельские 
семьи вынуждены полагаться в основном на 
общественные бани или душевую комнату для 
повседневной гигиенической практики. Данный 
индикатор определяется следующим образом: 

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домохозяйстве, 
в котором отсутствует действующее 
горячее водоснабжение

В таблице 21 приводятся коэффициенты 
депривации для всего населения и отдельных 
групп. Национальный коэффициент 
депривации очень высок - около 90 процентов, 
и, хотя различия между демографическими 
подгруппами не являются значительными 
с точки зрения масштабов, значительные 
неравенства можно найти по месту проживания.

Прежде всего, существует более 20 
процентных пунктов разницы между 
депривационной численностью городских 
жителей и сельских, что говорит о том, 
что проживание в сельской местности 
является важным фактором при определении 
отсутствия доступа к водопроводной горячей 
воде. Более того, все области, кроме Чуйской 
и г. Бишкека, сообщают о депривации 
населения, приближающейся к  100%. Что 
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касается Чуйской области и Бишкека, то 
коэффициент депривации для первой из них 

по-прежнему очень высок (около 84%), а для 
второго лишь немногим выше 50%.

Таблица 21: Процент обездоленных лиц индикатора «Наличие горячей воды» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ ЧИСЛЕННОСТИ
Процент обездоленных лиц Процент населения

Общее число населения 90.1% 100%
Городское 76.7% 35.4%
Сельское 97.4% 64.6%
Мужчины 91.2% 47.5%
Женщины 89.1% 52.5%
Дети (до 18) 91.8% 38.7%
Взрослые (18-64) 89.4% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 85.9% 6.0%
Иссык-Куль 99.1% 7.8%
Джалал-Абад 99.6% 19.0%
Нарын 99.1% 4.6%
Баткен 98.8% 8.2%
Ош 100% 21.0%
Талас 99.6% 4.2%
Чуй 84.0% 14.7%
Бишкек 54.4% 16.0%
г. Ош 99.3% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

ПЕРЕПОЛНЕННОСТЬ ЖИЛЬЯ

Одна из основных причин включения 
этого показателя заключается в том, что 
переполненность часто используется в 
качестве косвенного измерения в отношении 
населения проживающего в трущобах, 
неформальных или полуофициальных 
поселениях или других несоответствующих 
жилищных условиях. Например, первый 
предлагаемый показатель для ЦУР 11.1 
“ достаточное, безопасное и доступное 
жилье и основные услуги” измеряет долю 
городского населения, проживающего 
в трущобах, неформальных поселениях 
или неадекватном жилье, проверяя тем 
самым, лишены ли домашние хозяйства 
прочного жилья, достаточного жизненного 
пространства, доступа к безопасной воде 
и санитарии и гарантии владения жильем 
(ООН-Хабитат, 2016). Кроме того, сокращение 
площадей также связано с определенными 
видами рисков для физического здоровья, 
поскольку оно способствует распространению 

20 Министерство жилищного строительства и Городского Развития США которое использует классификацию 1 человек на комнату 
или 2 человека на спальню (US-DHUD, 2007).

инфекционных заболеваний, таких, как 
туберкулез, гепатит и пневмония, и других 
респираторных заболеваний [см., например, 
ODPM, 2004) и (Gray, 2001)].

В литературе можно найти несколько 
подходов к измерению переполненности. 
Наиболее распространенный из них основан 
на расчете коэффициента занимаемой 
площади, определяемого как число 
членов домохозяйства на комнату. Однако 
пороговые значения деприваций существенно 
различаются. Например, согласно ООН-
Хабитат переполненность имеет место при 
более 3-х человек на комнату (ЧК) (2004) или 
более 2 человек на комнату (ЧК) (2003) в то 
время, как некоторые страны имеют свои 
собственные ЧК пороги.20

Евростат использует другой подход, 
который недавно был использован для 
разработки индикатора переполненности для 
национального ИМБ Армении (Martirosova, 
Inan, Meyer, & Sinha, 2017). Евростат 
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использует концепцию “эквивалента 
взрослого домохозяйства” (hae), который 
вычисляет количество требуемых комнат на 
семью21. 

Третий подход к измерению переполненности 
жилья основан на концепции площади пола 
на человека, которая использовалась в 
качестве одного из 10 ключевых жилищных 
индикаторов, утвержденных Комиссией 
по населенным пунктам (КНП) для оценки 
прогресса в достижении целей глобальной 
Стратегии обеспечения жильем до 2000 года. 
Данные об установлении порогового уровня в 
квадратных метрах на человека различаются 
между странами и учреждениями.

После консультаций с Национальным 
статистическим управлением (НСК) 
Кыргызской Республики было решено 
определить индикатор “переполненность” 
следующим образом:

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домохозяйстве 
площадью менее 18 квадратных 
метров на человека

Это отражает чаяния Кыргызской Республики 
и соответствует целям Национального плана 
развития. В таблице 22 приведены результаты 
депривации по данному индикатору. Как и 
ожидалось, переполненность является более 
серьезной проблемой в городских районах, но 
и в сельских районах 71 процент населения 
живут в условиях переполненности. 
Кроме того, дети значительно чаще живут 
в переполненных домах по сравнению с 
другими группами. Значительные различия 
по величине наблюдаются также между 
областями.

Таблица 22: Процент обездоленных лиц индикатора «перенаселенность» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ ЧИСЛЕННОСТИ
Процент обездоленных лиц Процент населения 

Общее число населения 73.6% 100%
Городское 79.0% 35.4%
Сельское 70.6% 64.6%
Мужчины 74.2% 47.5%
Женщины 73.0% 52.5%
Дети (до 18) 82.2% 38.7%
Взрослые (18-64) 69.6% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 54.0% 6.0%
Иссык-Куль 76.9% 7.8%
Джалал-Абад 67.9% 19.0%
Нарын 76.4% 4.6%
Баткен 67.6% 8.2%
Ош 63.7% 21.0%
Талас 76.5% 4.2%
Чуй 84.3% 14.7%
Бишкек 79.5% 16.0%
г.Ош 86.7% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

21 Эквивалент взрослого члена домохозяйства рассчитывается следующим образом: одна комната для семьи, одна комната на 
двоих в семье, одна комната для каждого человека в возрасте 18 лет или более, одна комната на двух одиноких людей одного 
пола от 12 до 17 лет, одна комната на одного  человека от 12 до 17 лет, не включенного в предыдущей категории, и одна комната 
на двоих детей в возрасте до 12 лет  (Retrieved from the EUROSTAT Glossary: Overcrowding Rate at https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php/Glossary:Overcrowding_rate)
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ЭЛЕКТРОСНАБЖЕНИЕ

Данные ИОДХ за 2016 год подтверждают, 
что охват электроснабжением почти 
идеален: 99,62 процента людей живут в 

домохозяйствах, которые имеют доступ к 
действующей электрической сети. Однако 
перебои в подаче электроэнергии встречаются 
довольно часто, как показано в таблице 23.

Таблица 23: Частота отключений электроэнергии

Как часто ваше домохозяйство было отключено от 
электроснабжения за последний год? Процент лиц 

Ни разу 9.8%
Несколько раз в год 66.9%
Один раз в месяц 20.7%
Один раз в неделю 1.5%
Несколько раз в неделю 0.6%
Каждый день 0.5%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

Менее 10 процентов людей живут в 
домохозяйствах, в которых не было перебоев 
с электроснабжением в предыдущем году, 
в то время как большая часть населения 
– примерно 70 процентов сталкивалась с 
отключением света в предыдущем году. 
Представленный здесь индикатор построен на 
основе частоты отключения электричества и 
определяется следующим образом:

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домохозяйстве, 
которое в прошлом году было 
отключено от электросети по крайней 
мере один раз в месяц

В таблице 24 приводятся коэффициенты 
депривации для всего населения и отдельных 
групп. Если различия по демографическим 
признакам, полу и возрасту практически 
ничтожны с точки зрения величины, то 
ситуация в разбивке по месту жительства 
иная. Есть более чем 15 процентных пунктов 
разницы между городскими районами (13 
процентов) и сельскими (29 процентов).

Кроме этого, и Бишкек, и Ош дают 
значительно более низкие показатели 
депривации – 8% и 0% соответственно, 
в то время как все остальные области (за 
исключением Иссык-Куля, где более половины 
населения испытывают лишения) сообщают о 
показателях от 20 до 30%.

Таблица 24: Процент обездоленных лиц индикатора «электроснабжение»

КОЭФФИЦИЕНТЫ ЧИСЛЕННОСТИ
Процент обездоленных лиц Процент населения 

Общее число населения 23.3% 100%
Городское 13.1% 35.4%
Сельское 28.9% 64.6%
Mужчины 23.9% 47.5%
Женщины 22.8% 52.5%
Дети (до 18) 23.9% 38.7%
Взрослые (18-64) 22.9% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 23.9% 6.0%
Иссык-Куль 52.7% 7.8%
Джалал-Абад 23.2% 19.0%
Нарын 22.6% 4.6%
Баткен 24.2% 8.2%
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Ош 25.4% 21.0%
Талас 26.3% 4.2%
Чуй 27.7% 14.7%
Бишкек 8.0% 16.0%
г. Ош 0.0% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

ПИТЬЕВАЯ ВОДА

Данный индикатор основан на наличии 
улучшенного источника питьевой воды 
и его местоположении. Совместная 
программа ВОЗ/ЮНИСЕФ по мониторингу 
в области водоснабжения, санитарии и 
гигиены - СПМВСГ (ВОЗ/ЮНИСЕФ, 2017) 
классифицирует адекватное водоснабжение 
следующим образом:

•	 Безопасное водоснабжение: питьевая 
вода из улучшенного источника, 
расположенного на территории (в 
пределах дома, участка или двора)

•	 Основные услуги водоснабжения: питьевая 
вода из улучшенного источника, при 
условии, что время на поход за водой 
занимает не более 30 минут в оба конца, 
включая очередь

•	 Ограниченное водоснабжение: питьевая 
вода из улучшенного источника, где время 
похода за водой превышает 30 минут, 
включая очередь

На основе консультаций с Национальным 
статистическим комитетом (НСК) Кыргызской 
Республики было принято решение разработать 

индикатор “питьевая вода” в рамках 
безопасного водоснабжения вышеупомянутой 
депривации. Таблицы 25 и 26 указывают 
основной источник воды и его местоположении, 
согласно ИОДХ КР 2016. Как видно из 
индивидуальных отчетов, только 27 процентов 
домохозяйств имеют водопровод дома.

Однако аналогичные пропорции показывают 
использование общественного или частного 
водяного насоса. Согласно определения 
«усовершенствованный источник 
питьевой воды», т.е. по своей конструкции 
обеспечивающий безопасную питьевую 
воду» (ВОЗ/ЮНИСЕФ СПМ, 2017, стр. 8) и 
докладу Всемирного Банка (ВБ, 2015f, стр. 
1), источниками безопасной питьевой воды 
являются: водопровод в доме (квартире), 
колодец, артезианская скважина, частный или 
общественный водопроводный краны.

Что касается местоположения источника 
воды, то 27,2% людей сообщают о наличии 
доступа к воде внутри дома (т. е. те, которые 
имеют водопровод дома), 33,1% сообщают 
о наличии доступа к воде в своем дворе, а 
39,7% сообщают о наличии доступа к воде 
только на улицах.

Таблица 25: Основной источник воды

Основной источник воды Процент лиц УСОВЕРШЕНСТВОВАННЫЙ
Трубопровод на дому 27.2% Да
Колодец 1.8% Да
Артезианская скважина 3.7% Да
Частный водяной насос 27.7% Да
Общественная водяной насос 29.4% Да
Водохранилище, река, озеро, пруд, арык 7.3% Нет
Привозимая вода (транспорт) 0.1% Нет
Талая вода 2.8% Нет

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 
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Индикатор “питьевая вода” определяется 
следующим образом:

Человек считается обездоленным, 
если он проживает в домохозяйстве, 
не имеющем доступа к улучшенному 
источнику воды в помещении 
(например, в помещении или во дворе 
/ на участке).

В Таблице 27 приводятся коэффициенты 
депривации для всего населения и отдельных 
групп. Аналогично другим индикаторам 
«жилищных условий», место жительства 
представляет определенный риск депривации в 
том числе: в то время, как только 9% городских 
жителей не имеют доступа к улучшенному 
источнику питьевой воды, у более 55 
процентов населения из сельской местности 
подобный доступ отсутствует. Кроме того, в 
отношении детей коэффициент лишений на 4 
процентных пункта выше, чем у взрослых, и на 
8 процентных пунктов выше, чем пожилых.

Таблица 27: Коэффициент численности для индикатора «питьевая вода» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ ЧИСЛЕННОСТИ
Процент обездоленных лиц Процент населения 

Общее число населения 39.7% 100%
Городское 9.3% 35.4%
Сельское 56.2% 64.6%
Мужчины 40.4% 47.5%
Женщины 39.0% 52.5%
Дети (до 18) 43.0% 38.7%
Взрослые (18-64) 37.9% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 35.2% 6.0%
Иссык-Куль 35.2% 7.8%
Джалал-Абад 52.2% 19.0%
Нарын 62.9% 4.6%
Баткен 70.2% 8.2%
Ош 65.7% 21.0%
Талас 54.9% 4.2%
Чуй 10.5% 14.7%
Бишкек 0.0% 16.0%
г.Ош 15.2% 4.6%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 

Таблица 26: Расположение основного источника воды 

Расположение основного источника воды            Процент лиц
Внутри помещения 27.2%
Вне помещения (двор, приусадебный участок) 33.1%
Вне помещения (улица) 39.7%

Источник: калькуляция автора на основе КИОДХ КР 2016 
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САНИТАРИЯ

Совместная программа ВОЗ/ЮНИСЕФ по 
мониторингу в области водоснабжения, 
санитарии и гигиены - СПМВСГ (ВОЗ/
ЮНИСЕФ, 2017) определяет лишения в 
области санитарии следующим образом:

•	 Безопасный санитарный объект: 
улучшенный объект санитарии без 
совместного использования, где 
экскременты безопасно удаляются 
на месте или транспортируются и 
обрабатываются за пределами объекта

•	 Основной санитарно-гигиенический 
объект: улучшенное санитарно-
гигиеническое место без совместного 
использования

•	 Ограниченный санитарно-гигиенический 
объект: улучшенное санитарно-
гигиеническое место, которое совместно 
используется двумя или более 
домохозяйствами

Согласно СПМВСГ указывается, что в 2015 
г. примерно 97% населения Кыргызстана 
имели доступ по крайней мере к “основным 
санитарным объектам” (ВОЗ/ЮНИСЕФ СПМ, 
2017 г., стр. 84)22. Однако, учитывая тип 
ванной комнаты, в основном используемой 
населением, по данным ИОДХ за 2016г. 
(таблица 28), очевидно, что большая часть 
населения имеет доступ только к туалетам с 
выгребной ямой.

Таблица 28: Тип используемого туалета

Тип туалета Процент лиц
Туалет, соединенный с центральной канализацией 13.0%
Туалет, соединенный с индивидуальной канализацией 2.8%
Туалет с выгребной ямой 83.7%
Другой 0.4%
Туалет отсутствует 0.1%

Источник: Калькуляция автора на основе ИОДХ 2016 

Это фактически согласуется с данными 
СПМВСГ ВОЗ/ЮНИСЕФ. Руководящие 
принципы ВОЗ по измерению санитарно-
гигиенических характеристик используют 
список санитарных технологий обследований 
домашних хозяйств, которые, соответствуют 
таким критериям как: туалеты и уборные со 
смывом, туалет соединенный с системой 
канализации, септик или выгребной туалет, 
усовершенствованный вентилируемый 
выгребной туалет, биотуалет, и выгребной 
туалет с настилом (ВОЗ, ЮНИСЕФ, 2006), 
согласно методологической характеристики 
СПМВСГ туалет с выгребной ямой 
приравнивается к туалету, соединенным с 
септическим отстойником’ (ВОЗ/ЮНИСЕФ 
СПМ, 2018, стр. 16). Тем не менее, выгребные 
ямы требуют соответствующего содержания, 
которое, по мнению Всемирного Банка, 
может быть дорогостоящим и, в случае 
некачественного изготовления, может 
подвергнуть членов семьи риску загрязнения 
от фекалий (ВБ, 2015b). Кроме того, 

22 НСК не сообщает об оценках безопасных услуг санитарии в Кыргызской Республике из-за недоступности данных.

Национальный статистический комитет (НСК) 
Кыргызской Республики вводит понятие 
“адекватного санитарно-гигиенического 
объекта”, как имеющего доступ к центральным 
или индивидуальным системам канализации 
(НСК, 2017b). Таким образом, предлагаемый 
здесь индикатор основан не на типе ванной 
комнаты, используемой в основном членами 
домохозяйства, а на наличии центральной или 
индивидуальной канализации:

An individual is considered deprived if 
he/she lives in a household that is Нетt 
connected to an operational sewage 
system 

Таблица 29 reports the results for this 
indicator for the overall population and selected 
decompositions. Similarly to the ‘Drinking Water’ 
indicator, individuals living in rural areas are 
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disproportionately affected by lack of appropriate 
sanitation: their deprivation headcount is almost 
90 percent compared to the 41 percent recorded 
by individuals living in urban areas. An analogous 
stark difference can be seen when comparing 
individuals living in different oblasts: four oblasts 
report deprivation headcounts between 90 

and 100 percent (Jalal-Abad, Batken, Osh, and 
Talas) with Naryn, and Osh city registering lower 
headcounts albeit still above the national one. 
It is only among residents of Chui and Bishkek 
that the deprivation headcount falls below the 
national one.

Таблица 29: Коэффициент численности для индикатора «санитария» 

КОЭФФИЦИЕНТЫ 
ЧИСЛЕННОСТИ

Процент обездоленных лиц
Процент населения 

Общее число населения 72.5% 100%
Городское 40.7% 35.4%
Сельское 89.9% 64.6%
Мужчины 74.1% 47.5%
Женщины 71.2% 52.5%
Дети (до 18) 76.0% 38.7%
Взрослые (18-64) 70.7% 55.3%
Пожилые (65 и старше) 66.6% 6.0%
Иссык-Куль 71.7% 7.8%
Джалал-Абад 92.1% 19.0%
Нарын 83.5% 4.6%
Баткен 95.0% 8.2%
Ош 100% 21.0%
Талас 94.3% 4.2%
Чуй 50.4% 14.7%
Бишкек 13.2% 16.0%
г.Ош 71.3% 4.6%

Источник: Калькуляция автора на основе ИОДХ 2016 

4.4.6. Матрица тетрахорической корреляции

Прежде чем перейти к следующей главе 
и обсудить результаты НИМБ, важно 
посмотреть, насколько коррелируют 
одиннадцать разработанных индикаторов. 
Учитывая важность, как экономичности, так 
и внутренней согласованности в качестве 
руководящих принципов построения 
индексов многомерной бедности, матрица 
тетрахорической корреляции, представленная 
в Таблице 30, может дать полезную 
информацию. За исключением нескольких 
индикаторов различных измерений (например, 
“практика мытья рук” и “разнообразие 
рациона питания домашних хозяйств”, “уровень 
образования” и “электроснабжение”), 
большинство пар индикаторов коррелируют. 
Однако статистически значимые корреляции 

не всегда положительны. Показатель 
“потребление калорий” статистически 
значимым образом отрицательно коррелирует 
с показателями “наличия горячей воды”, 
“электроснабжения” и “санитарии”; 
коэффициенты корреляции очень низкие, хотя 
и свидетельствуют лишь о слабой взаимосвязи. 
Аналогично низкой является отрицательная 
корреляция между “переполненностью” и, 
соответственно, “наличием горячей воды” 
и “электроснабжением”. Важно отметить 
негативную и значительную корреляцию между 
“переполненностью” и “питьевой водой” и 
“санитарией”.

Причина может заключаться в том, что 
первый индикатор определяет в качестве 
обездоленных в основном лиц, проживающих 
в городских районах, таких как Бишкек и Ош, 
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в то время как два последних индикатора 
дают процент обездоленного населения в 
этих районах ниже среднего по стране. Что 
касается положительных коэффициентов 
корреляции, то следует отметить, что 
идеальная корреляция между “наличием 
горячей воды” и “питьевой водой” не 
является неожиданностью, поскольку любое 
лицо, живущее в домохозяйстве, имеющем 
действующее горячее водоснабжение, также 
по определению имеет доступ к улучшенному 
источнику питьевой воды внутри дома.

23 Вопрос о высокой положительной корреляции между санитарией, горячей водой и питьевой водой поднимался в ходе 
обсуждений с НСК и другими заинтересованными сторонами. Учитывая актуальность каждого из индикаторов, национальные 
специалисты предпочли пока использовать все три индикатора.

Поэтому неудивительно, что оба индикатора 
характеризуются очень высокой корреляцией 
с показателем “санитарии”23.  Коэффициенты 
корреляции между “проживанием в условиях 
абсолютной бедности” и остальными 10 
индикаторами указывают на то, насколько 
сильна взаимосвязь между денежной 
бедностью и другими неденежными аспектами 
благосостояния. Например, депривация в 
«потреблении калорий» сильно коррелирует 
с бедностью, а депривации в «загрязнении 
воздуха’ или «электроснабжение» нет.
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5. РЕЗУЛЬТАТЫ

5.1. Одновременные депривации

Прежде чем представить результаты НИМБ, 
есть еще одна интересная перспектива 
относительно разработанных индикаторов 
обездоленности. После рассмотрения 
корреляций между ними в предыдущем 
разделе уместно кратко обсудить, в какой 
степени происходят одновременные 
депривации по различным индикаторам. 
Идея одновременной или параллельной 
депривации дает представление о масштабах 
многомерной бедности.

Как видно из Рисунка 8, распределение 
населения по количеству одновременных 
деприваций в какой-то степени нормально. 
В левом распределении 1,3 процента 
населения не являются обездоленными ни по 
одному индикатору, в то время как в правом 
- 0,3 процента обездолены по десяти из 
одиннадцати индикаторам. Как и ожидалось, 
около 65 процентов населения страдают от 
одновременных деприваций по трем - шести 
индикаторам.

Рисунок 8: Процент населения КР по числу одновременных деприваций 

С учетом того, насколько значимым оказался 
разрыв между сельскими и городскими 
районами с точки зрения различий в 
коэффициентах депривации по ряду 
показателей, представляется целесообразным 
изучить вопрос об одновременных 
депривациях сельского населения. Как 
показано на Рис. 9, очевидно, что они 
сталкиваются с подобной проблемой. Если 
почти 14% населения, проживающего в 
городских районах, испытывают лишения 
либо ни по одному, либо только по одному 
индикатору, то на сельское население 
приходится менее 2%. Аналогично, в то 
время, как только 3% людей, живущих в 

городской местности, испытывают лишения 
по восьми, девяти или десяти индикаторам, то 
среди сельского населения цифра достигает 
12 процентов.

Если вместо этого мы смотрим на разбивку 
по возрастным группам (Рис. 10), интересно 
отметить, что дети, в отличие взрослых и 
пожилых людей, чаще испытывают больше 
одновременных лишений, а их распределение 
сдвигается вправо. Пожилые люди, напротив, 
имеют более плоское распределение, 
означающее, что они с большей вероятностью 
испытывают либо меньше, либо больше 
одновременных лишений, чем другие 
возрастные группы.
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Рисунок 9: Распределение населения Кыргызстана по количеству одновременных 
деприваций по районам проживания
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Количество деприваций по типу местности

Рисунок 10: Распределение населения Кыргызстана по количеству одновременных 
деприваций по возрастным группам
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5.2. Результаты НИМБ

После разработки одиннадцати индикаторов 
депривации и краткого обсуждения их 
результатов с точки зрения коэффициентов 
деприваций и их одновременности, теперь 

необходимо обратиться к основным 
результатам НИМБ Кыргызской Республики, 
представленным ниже. В Таблице 31 
представлена структура индекса и 
присвоенные весовые параметры для каждого 
индикатора24.

Таблица 31: Structure of the N-MPI for the Kyrgyz Republic

ИЗМЕРЕНИЕ ИНДИКАТОР ВЕС
Денежная бедность Проживание в абсолютной бедности 1/5
Образование Образовательный уровень 1/5
Здравоохранение Практика мытья рук 1/10

Загрязнение воздуха в помещении 1/10
Продовольственная 
безопасность 

Потребление калорий 1/10
Диетическое разнообразие домохозяйства 1/10

Жилищные условия  Наличие горячей воды 1/25
Надежность электроснабжения 1/25
Перенаселенность 1/25
Питьевая вода 1/25
Санитария 1/25

Источник: Калькуляция автора на основе ИОДХ 2016 

Подробное объяснение методологии
Алкир-Фостера содержится в техническом 
приложении. Тем не менее, стоит вкратце 
рассмотреть его основы. После того, как 
определены индикаторы, должны быть 
установлены их пороговые значения 
деприваций, их весовые значения и пороги 
бедности. В случае НИМБ Кыргызской 
Республики, лицо определяется как 
многомерно бедное, если оно испытывает 
лишения, по крайней мере, по одной 
трети взвешенных индикаторов25. Затем 
информация агрегируется по отдельным 
лицам для получения трех основных 
измерений многомерной бедности:

•	 Распространенность многомерной 
бедности (H) - доля населения, 
являющегося многомерно бедным

•	 Средняя интенсивность депривации среди 
бедных (а) - средняя доля взвешенных 

24 Веса определяются путем присвоения одинакового веса каждому измерению (1/5) и одинакового веса всем индикаторам в 
рамках каждого измерения (например, ½ для каждого индикатора в измерении продовольственной безопасности). Умножение 
двух весов дает окончательный вес индикатора.
25 Данный шаг предусматривает, чтобы только лица, по которым имеется информация по всем индикаторам, рассматривались 
и определялись как многомерно бедные или нет. Таким образом, важно, чтобы по индикаторам, используемым в индексе, не 
имелось большого процента отсутствующих данных. В случае НИМБ для Кыргызской Республики, ни один индикатор не дает 
долю пропущенных значений выше 0,7 процента, что приводит к исключению из расчета ИМБ только 1,3 процента населения.

индикаторов, по которым многомерно 
бедные испытывают лишения

•	 ИМБ - окончательный Индекс многомерной 
бедности

В Таблице 32 представлены результаты по 
трем измерениям для всего населения и 
отдельных групп. В целом, 50.3% населения 
являются многомерно обездоленными 
и испытывают среднюю интенсивность 
депривации в размере 56.2% от взвешенных 
показателей, в результате чего ИМБ 
составляет 0,282. Как уже указывалось в 
предварительных результатах, представленных 
в предыдущей главе и в предыдущем разделе, 
разложение по районам проживания является 
особенно актуальным.

Доля многомерно бедного сельского 
населения на 20 процентных пунктов 
превышает долю городского населения. 
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Аналогичная географическая картина 
неравенства имеет место при рассмотрении 
разбивки по областям. Джалал-Абадская, 
Нарынская, Баткенская, и Ошская области 
дают более высокий процент многомерной 
бедности и ИМБ. Что касается других 
регионов, то выделяется на этом фоне 
г.Бишкек, где только 27 процентов 
жителей являются многомерно бедными с 
интенсивностью депривации в 45,5 процента 
взвешенных индикаторов, что составляет ИМБ 
0.122, т.е. менее половины на национальном 
уровне.

Что касается демографической разбивки, то 
сравнение мужчин и женщин не дает особо 
значимых результатов. Однако при сравнении 
трех возрастных групп – дети, взрослые и 
пожилые, очевидно, что дети Кыргызстана 
с большей вероятностью будут испытывать 
многомерную бедность на 10 и 15 процентных 
пунктов выше, чем, соответственно, пожилые 
и взрослые. 

Таблица 32: Результаты НИМБ для Кыргызской Республики и отдельные разбивки 

H (Процент) A (Глубина) M = H x A Процент 
населения

Общее число населения 50.3% 56.2% 0.282 100%
Городское 36.9% 52.6% 0.194 35.4%
Сельское 57.5% 57.4% 0.330 64.6%
Мужчины 50.4% 56.3% 0.284 47.5%
Женщины 50.1% 56.1% 0.281 52.5%
Дети (до 18) 59.7% 57.2% 0.342 38.7%
Взрослые (18-64) 43.7% 55.2% 0.241 55.3%
Пожилые (65 и старше) 49.2% 56.1% 0.276 6.0%

45.7% 55.3% 0.253 7.8%
Иссык-Куль 59.6% 58.8% 0.351 19.0%
Джалал-Абад 58.3% 56.8% 0.331 4.6%
Нарын 64.9% 63.6% 0.413 8.2%
Баткен 57.5% 56.3% 0.324 21.0%
Ош 49.8% 48.9% 0.244 4.2%
Талас 45.4% 55.8% 0.253 14.7%
Чуй 26.7% 45.5% 0.122 16.0%
Бишкек 47.3% 53.1% 0.251 4.6%
г.Ош

Источник: Калькуляция автора на основе ИОДХ 2016 

Еще одним важным результатом является 
вклад каждого измерения в ИМБ и его 
различия между подгруппами. На Рисунке 
11 видно, что, когда рассматривается все 
население “образование” представляет собой 
измерение, которое вносит наибольший 
вклад (28%), за ним следуют “жилищные 
условия”, “продовольственная безопасность” 
и “денежная бедность”, каждое из которых 
составляет от 19 до 22 процентов; наконец, 
“здоровье” вносит вклад в общий индекс 
бедности всего на 9 процентов. Однако, когда 
мы рассматриваем показанную декомпозицию, 

очевидно, что существуют существенные 
различия.

Например, “здоровье” и “условия жизни” 
вносят больший вклад в ИМБ тех, кто 
живет в сельской местности, по сравнению 
с проживающими в городских районах, 
в то время как для “продовольственной 
безопасности”, “образования” и “денежной 
бедности” верно обратное. Что касается 
демографической декомпозиции, то, как 
представляется, существенной разницы 
между полами и в большинстве случаев 
между возрастными когортами нет. Тем не 
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Рисунок 11: Вклад каждого измерения в ИМБ для населения Кыргызской 
Республики и отдельных разбивок

5.3. Анализ чувствительности

Поскольку пороговое значение бедности 
обычно устанавливается на уровне одной 
трети взвешенных показателей, важное 
значение имеет анализ того, каким 
образом масштаб многомерной бедности 
и ИМБ изменяется в зависимости от 
потенциальных пороговых значений бедности. 
Соответственно, по мере увеличения порога 
бедности, идет снижение HИМБ. Тем не 
менее, интересно отметить, что, как показано 
в Таблице 33, как ИМБ, так и масштаб 
бедности сокращаются довольно регулярно, 
что согласуется с типом распределения 

одновременных деприваций, показанным на 
диаграмме 8 в начале данной главы.

Таблица 33: Чувствительность H (процент) 
и ИМБ относительно к различным порогам 
бедности 

H (Процент) ИМБ
K=20% 76.3% 0.351
K=40% 42.9% 0.256
K=60% 20.0% 0.146
K=80% 4.69% 0.040

Источник: Калькуляция автора на основе 
ИОДХ 2016 

Источник: Калькуляция автора на основе ИОДХ 2016
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менее, образование имеет более высокий 
вклад среди пожилых людей, в то время как 
денежная бедность имеет более высокий 
вклад среди детей и взрослых.

Опять же, разбивка по размерам 
домохозяйств дает довольно интересные 
результаты: денежная бедность не 

способствует определению индекса для 
домохозяйств, состоящих из одного человека, 
но ее вклад постепенно увеличивается 
по мере увеличения домохозяйства, с 13 
процентов до 23 процентов. В то время как 
“образование” и “жилищные условия” вносят 
больший вклад в формирование ИМБ для 
домохозяйств, состоящих из одного человека.
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6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ КОММЕНТАРИИ

В данном отчете предложена методология 
достоверных и прозрачных ежегодных оценок 
многомерной бедности для Кыргызской 
Республики. Для разработки инструмента, 
полезного для отражения реальной 
ситуации относительно депривации в сфере 
благосостояния населения, был принят 
во внимание целый ряд теоретических 
и практических вопросов. Индекс, 
разработанный в этом отчете, является 
Национальным индексом многомерной 
бедности для измерения соответствующих 
результатов благосостояния на основе 
ежегодного Интегрированного Исследования 
Домохозяйств КР, что делает его нужным 
“отслеживающим механизмом” мониторинга 
сфер, в которых был достигнут прогресс 
и областей с меньшими результатами для 
принятия последующих мер. Используя 
одиннадцать индикаторов, отражающих 
пять важнейших аспектов благосостояния 
в Кыргызской Республике – образование, 
здравоохранение, денежную бедность, 
продовольственную безопасность и жилищные 
условия, НИМБ оценивает многомерную 
бедность населения и субпопуляций. В целом, 
50.3% населения Кыргызстана подвержено 
различным многомерным лишениям, и в 
среднем испытывает бедность в 56.2% 
деприваций. Эти уровни распространенности 
и интенсивности многомерной бедности дают 
индекс многомерной бедности в размере 
0,282. Еще до расчета агрегированного 
измерения многомерной бедности, 
коэффициенты депривации позволили 
получить полезную информацию о наиболее 
важных аспектах бедности в Кыргызской 
Республике. Ясно, что отсутствие или низкие 
стандарты предоставления определенных 
государственных или коммунальных услуг, 
таких, как канализация, питьевая вода, 
надежное электро- и газоснабжение, дают 
определенную страновую характеристику, 
особенно сельских районов. Кроме 
того, по-прежнему вызывает тревогу 
ситуация с высоким уровнем денежной и 
продовольственной бедности, поскольку 
четверть населения живет за национальной 
чертой бедности и чуть менее половины 
населения потребляет менее рекомендуемых 
2100 ккал в день. Что касается образования, 
несмотря на то, что большинство взрослого 

населения Кыргызстана имеет хороший 
уровень образования, дети часто страдают 
от лишений, особенно в первые годы 
жизни. В целом в стране наблюдаются две 
значительные формы неравных деприваций. 
Во-первых, лица, проживающие в сельских 
районах, чаще всего страдают по всем 
индикаторам деприваций, за исключением 
потребления калорий и переполненности 
жилья. К тому же, они чаще испытывают 
лишения одновременно по нескольким 
индикаторам, в отличие от городских жителей. 
Поэтому неудивительно, что многомерная 
бедность чаще и интенсивнее встречается 
среди сельского населения. Эта тревожная 
картина неравенства субпопуляций затем 
отражается на региональном уровне, хотя 
и с различиями по разным индикаторам. 
Однако, помимо проблем, связанных с 
переполненностью жилья и потреблением 
калорий, у жителей Бишкека жилищные 
условия намного лучше. Во-вторых, разбивка 
многомерной бедности по возрастным 
группам свидетельствует о наличии весьма 
определенных, более глубоких и широко 
распространенных лишений среди детей.

Все это, наряду с тем фактом, что дети 
чаще, чем любая другая возрастная группа, 
сталкиваются с более многочисленными 
лишениями, свидетельствует о том, что 
детская бедность является одной из 
важнейших проблем для будущего страны и 
ее населения. Кроме этого, как многомерная, 
так и денежная бедность преобладают среди 
крупных домашних хозяйств, демонстрируя 
существенную корреляцию между размером 
домашних хозяйств и бедностью.

Вкратце, структурные проблемы, которые 
существуют с точки зрения предоставления 
основных государственных и коммунальных 
услуг, а также высокого уровня денежной и 
продовольственной бедности, представляют 
большую угрозу для настоящего и 
будущего страны. Таким образом, должна 
быть проведена большая работа для 
обеспечения каждого кыргызстанца 
адекватными жилищными условиями, чтобы 
ни один ребенок не остался без внимания, 
и устранения неравенств, существующих в 
различных регионах страны.
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МЕТОДОЛОГИЯ Алкир-Фостера

Методология Алкир-Фостера (АФ) была 
впервые предложена в 2009 году, а затем 
официально оформлена в 2011 году, в целях 
обеспечения согласованной и надежной 
основы для измерения концепции многомерной 
бедности. В отличие от предыдущих попыток, 
методология АФ использует подход подсчета 
по выявлению бедного населения, а затем 
предлагает скорректированные меры ФГТ26  
для отражения широты, глубины и остроты 
многомерной бедности.

Проще говоря, методология основана на 
двух основных элементах: идентификации 
бедных и агрегировании отдельных лиц. 
Ниже методология АФ объясняется пошагово 
и сопровождается простым примером из 
реальной жизни.

ИДЕНТИФИКАЦИЯ

ШАГ 0: выберите единицу анализа

Единицей анализа индекса многомерной 
бедности обычно является индивид. Однако 
оценку можно было бы провести, взяв в 
качестве единицы анализа домохозяйство или 
любой другой субъект мезоуровня.

ШАГ 1: Определение измерений и индикаторов

Выбор параметров измерений и индикаторов 
может определяться целым рядом факторов: 
устоявшейся практикой, наличием данных, 
практикой участия, неявными или явными 
предположениями о том, что люди ценят 
или должны ценить, эмпирическими 
данными и т.д. При определении структуры 
индекса особое значение имеют некоторые 
ключевые вопросы, обсуждаемые в Главе 3: 
согласованность и конкретность, возможность 
и результат, а также ограниченность.

ШАГ 2: Присуждение веса каждому индикатору

Каждому индикатору присуждается вес wj  таким 
образом, сумма всех весов равна единице. 

26 Класс измерений бедности Фостера-Грир-Торбеке (ФГТ), среди прочего, позволяющие рассчитать распространенность, глубину 
и остроту бедности, в том числе по подгруппам населения (Haughton & Khander, 2009).

Решение о том, какую схему взвешивания 
применять, далеко не чисто техническое. 
Cхема взвешивания определяет компромиссы 
между измерениями благополучия. Каждый 
вес представляет значение индикатора 
по сравнению с другими, поскольку веса 
расцениваются экономически в виде 
цен или размеров замещений. Широко 
распространено нормативное установление 
равных весов по измерениям и равных весов 
по показателям в каждом измерении.

Тем не менее, существует множество других 
вариантов, некоторые из которых вытекают из 
нормативных положений, некоторые основаны 
на данных, другие же представляют собой 
комбинацию двух вариантов [объяснение и 
пример схемы потенциального взвешивания 
для индекса многомерного благосостояния см. 
(Decancq & Lugo, 2013)].

ШАГ 3: Для каждого показателя установите 
порог депривации и определите испытывает 
ли человек те или иные лишения 

если порог депривации для индикатора  j =zj, то:

Результаты по каждому индивиду заменяются 
его статусом относительно порога 
депривации.

ШАГ 4: Расчет показателя благосостояния

Показатель благосостояния (c_i) представляет 
собой сумму весов всех индикаторов, по 
которым человек испытывает лишения

ТЕХНИЧЕСКОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ
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Идея расчета показателя благосостояния 
заключается в простом подсчете количества 
лишений для каждого человека. Однако 
вместо определения Ci как числа между 0 
и d (т. е. числа индикаторов), суммирование 
весовых параметров индикаторов приведет к 
определению Ci  между 0 и 1.

ШАГ 5: Определение порога бедности и 
определение того, является ли индивид бедным

если порог бедности=k, то:

•	 где ci<k, тогда индивид i не 
многомерно бедный 

•	 где ci ≥k тогда индивид i 
многомерно бедный 

АГРЕГИРОВАНИЕ

ШАГ 6: Цензура взвешенной матрицы 
депривации

Матрица депривации населения представляет 
собой матрицу размера N на d, где N – по 
количеству строк на каждого индивида и 
d, по количеству столбцов (по одному для 

каждого индикатора). Каждая запись матрицы 
представляет индивидуальный статус в одном 
индикаторе (0, если не испытывает лишения, 
w_j, если испытывает лишения).  Чтобы 
подвергнуть цензуре матрицу отклонений, 
показатель благосостояния небедных людей 
заменяется на 027:

•	 If Ci < k, then Ci (k)=0
•	 If Ci ≥ k, then Ci (k)= Ci

ШАГ 7: Расчет процента (масштаба) и 
интенсивности многомерной бедности:

где q – число многомерно бедных индивидов и 
N – общее число населения 

ШАГ 8: Расчет Индекса многомерной бедности

MPI=H*A

ПРИМЕР

Представьте себе индекс многомерной 
бедности, как показано в таблице 34.

Таблица 34: ПРИМЕР – Структура ИМБ

ИЗМЕРЕНИЕ ИНДИКАТОР ВЕС
Денежная бедность Индикатор денежной бедности 1/3
Образование Индикатор образования 1/3
Здравоохранение Индикатор здравоохранения 1 1/6

Индикатор здравоохранения 2 1/6

Теперь представьте себе популяцию из 
пяти человек (Ирина, Алексей, Владимир, 

Екатерина, Анна) со статусом депривации, 
описанным в таблице 35.

Таблица 35: пример - Депривационные статусы воображаемой популяции

ЛИЦО
Индикатор 
денежной 
бедности 

Индикатор 
образования 

Индикатор 
здравоохранения 

1

Индикатор 
здравоохранения 

2
Ирина Испытывает 

лишения
Испытывает 

лишения
Не испытывает 

лишения
Испытывает 

лишения
Алексей Не испытывает 

лишения 
Не испытывает 

лишения
Испытывает 

лишения
Не испытывает 

лишения
Владимир Не испытывает 

лишения
Испытывает 

лишения
Не испытывает 

лишения
Испытывает 

лишения
Екатерина Испытывает 

лишения
Испытывает 

лишения
обездолена обездолена

Анна Не испытывает 
лишения

Не испытывает 
лишения

Не испытывает 
лишения

Не испытывает 
лишения
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Эта вымышленная ситуация может быть легко переведена в простую матрицу депривации, где 
каждый 0 означает отсутствие депривации, а каждый 1 означает депривацию. Учитывая простую 
схему взвешивания, представленную в вышеуказанной Таблице 34, матрица депривации может 
быть преобразована в взвешенную матрицу депривации. Затем показатель благосостояния 
может быть рассчитан для каждого человека в популяции. 

Если в этом случае пороговое значение бедности устанавливается на уровне одной трети 
взвешенных индикаторов, то каждый человек может быть определен как бедный или небедный, 
а матрица деприваций может подвергаться цензуре.

Три индикатора многомерной бедности могут быть рассчитаны следующим образом:
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1. Введение

Повестка для в области Устойчивого 
Развития на период до 2030 года определяет 
следующую Цель №1: “повсеместная 
ликвидация нищеты во всех ее формах“, 
включая Задачу 1.2: «к 2030 году сократить 
долю мужчин, женщин и детей всех возрастов, 
живущих в нищете во всех ее проявлениях, 
согласно национальным определениям, по 
крайней мере наполовину» (Организация 
объединенных наций, 2015 год). Для 
достижения этой цели необходимо признать, 
что «в отличие взрослых, дети с большей 
вероятностью будут жить в бедности, и на 
каждом их жизненном этапе, они становятся 
более уязвимыми к ее разрушительным 
последствиям» (ЮНИСЕФ, 2017). Детская 
бедность имеет пожизненные последствия, 
более серьезные именно для детей из-
за их внутренней уязвимости, а пагубные 
результаты для личности и общества снижают 
долгосрочные возможности развития 
(ЮНИСЕФ, 2017).

Дети, члены крупных домашних хозяйств и 
сельское население в Кыргызской Республике 
страдают от бедности непропорционально. 
Последние оценки показывают, что 
43,1% детей в возрасте до 6 лет живут 
в домохозяйствах, потребление которых 
находится ниже черты бедности (ОЭСР, 2018). 
Соответствующий показатель для возрастной 
группы 6-15 лет составил 38,2% (ОЭСР, 
2018). Хотя показатели бедности в денежном 
выражении все еще широко используются, 
существует твердое согласие в отношении 
многомерности бедности и ограниченности 
одномерной перспективы для ее определения. 
Кроме того, идея о том, что денежная 
бедность может использоваться в качестве 
прокси более сложной концепции, была 
оспорена (Роэлен, 2017).

Дети испытывают бедность иначе, чем 
взрослые (DFID и др., 2009), и есть веские 
основания для включения специфических 
детских и многомерных подходов при оценке 
бедности. Оценка денежной бедности 
основывается на предположении, что 
индивиды являются экономическими агентами, 
способность которых удовлетворять свои 

потребности зависит от их покупательной 
способности (Торбеке, 2008). Однако дети 
зависят от своего непосредственного 
окружения в распределении основных 
благ (Роэлен, Гассманн & Ньюбург, 2010) и 
ограничены в своих правах и потребностях. 
Потребности детей также не совпадают 
с потребностями взрослых. Кроме того, 
лишения детей (например, питание или 
когнитивная стимуляция) могут нанести 
непоправимый ущерб их развитию (Самсон, 
Фэйт & Франсуа, 2016), который может 
привести к замкнутому порочному кругу 
бедности (Корак, 2006). В целом необходимо 
понять, с какими конкретными лишениями 
сталкиваются дети в сферах, имеющих 
решающее значение для их развития.

Стэтэм и Чейз (2010) ссылаются на две 
перспективы благополучия ребенка. 
Перспектива развития, связанная с 
дефицитом и недостатками, и перспектива, 
касающаяся прав детей, сосредоточенная на 
возможностях и чаяниях на будущее. Таким 
образом, определение детской бедности 
должно также учитывать возможность защиты 
с точки зрения правозащитного подхода в 
рамках Конвенции о правах ребенка (КПР) 
и международной Повестки дня в области 
развития (де Ньюбург, Чай, де Миллано, 
Плавго & Вэй, 2012).

Существует по меньшей мере две 
основные методологии измерения и оценки 
многомерной бедности детей. Первый-это 
анализ множественных перекрывающихся 
деприваций (АМПД), предложенный 
Программной оценки и исследований 
ЮНИСЕФ, в котором особое внимание 
уделяется анализу множественных 
одновременных деприваций, а второй-
методология Алкир-Фостера для измерения 
многомерной бедности. В целом построение 
инструмента для измерения детской бедности 
должно начинаться с выбора областей и 
показателей, а также построения пороговых 
значений и весов (Сен, 1979; Нуссбаум, 2000; 
Алкир, 2008; Роэлен, Гассманн & Ньюбург, 
2010; Роэлен & Гассманн, 2012).
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Целью данного отчета является разработка и 
предложение Индекса многомерной бедности 
детей (ИМБД) для Кыргызской Республики 
в качестве дополнения к Национальному 
индексу многомерной бедности (НИМБ) (см. 
Гассманн, Перинетти и Тимар, 2019). ИМБД 
позволит оценить многомерное благополучие 
детей Кыргызстана и контролировать процесс 
развития страны. Он подразумевает подход, 
ориентированный на конкретного ребенка, 
с точки зрения измерений, показателей и 
пороговых значений депривации. 

Методология основана на подходе Алкир-
Фостера, использующем данные Кластерного 
обследования по многим показателям 
Кыргызстана за 2018 год (КОМП 2018). 
Измерения и показатели выбираются на 
основе соответствующей литературы, 
соответствия Конвенции о правах ребенка 

(Организация Объединенных Наций, 1990 
год), согласованности с НИМБ (Гассманн, 
Перинетти и Тимар, 2019 год) и наличия 
данных. В Таблице 1 представлен обзор общих 
измерений и показателей, используемых 
в других национальных и глобальных 
индексах многомерной детской бедности. 
Для каждого из перечисленных показателей 
в таблице также содержится ссылка на 
соответствующую статью КПР и указывается, 
использовалась ли она в НИМБ.

Остальная часть доклада построена 
следующим образом. В Разделе 2 
рассматриваются конкретные измерения и 
показатели, их обоснование и определение 
депривации, в то время как в Разделе 3 
рассчитываются и обсуждаются различные 
варианты индекса многомерной бедности 
детей (ИМБД).
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2. Индекс многомерной бедности детей для Кыргызской Республики

После рассмотрения теоретического 
обоснования определения и измерения 
многомерной детской бедности и 
международных данных об индексах 
многомерной бедности детей, в этом разделе 
представлены данные и предлагаемые 
измерения и индикаторы для установления 
ИМБД для Кыргызской Республики.

Данные

Оценки многомерной бедности опираются 
на микроданные на уровне отдельных лиц 
и домохозяйств. В то время как НИМБ 
использует Кыргызское интегрированное 
обследование домашних хозяйств (КИОДХ), 
источником данных для ИМБД является 
Кыргызское кластерное обследование по 
многим показателям 2018 года (КОМП 2018). 
Эта база данных, собираемая примерно раз 
в четыре года, содержит информацию о 
конкретных показателях на детей и позволяет 
проводить будущие оценки и международные 
сопоставления.

В анализе используются три из четырех 
модулей КОМП 2018: (1) опросник 
домохозяйств с базовой демографической 
информацией обо всех де-юре членах 

домохозяйств (обычных жителях), 
домохозяйстве и жилище; (2) опросник для 
детей в возрасте до 5 лет, предназначенный 
для матерей (или опекунов) всех детей 
в возрасте до 5 лет, проживающих в 
домохозяйстве; и (3) опросник для детей 
в возрасте 5-17 лет, предназначенный для 
матери (или опекуна) одного случайно 
выбранного ребенка в возрасте 5-17 лет, 
проживающего в домохозяйстве. В рамках 
Модуля 1, мы оставили детей только в 
возрасте от 0 до 17 лет. Впоследствии были 
добавлены переменные из Модулей (2) и (3) с 
использованием идентификационных номеров 
домохозяйств и индивидуальных номеров лиц в 
домашнем хозяйстве.

Окончательная выборка включает 11,022 
ребенка, с охватом всех районов, этнических 
групп и регионов. 68% общего количества 
детей живут в сельской местности, 78% 
- кыргызы и 14% - узбеки. Что касается 
регионального распределения, то 23% 
приходится на Ош, 17,5%-на Джалал-Абад, 15% 
- на Чуй и 15% - на Бишкек. Кроме того, 52% 
составляют мальчики и 48% - девочки; 19% 
детей в возрасте от 0 до 2 лет, 13% - от 3 до 4 
лет, 56,5% - от 5 до 14 лет и 11% - от 15 до 17 
лет (Таблица 2).

Таблица 2. Состав выборки (MICS 2018)

 
Возрастная группа

Итого
0 - 2 лет 3 - 4 лет 5 - 14 лет 15 - 17 лет

Пол
Мальчики 51.6% 49.4% 52.3% 50.8% 51.6%
Девочки 48.4% 50.6% 47.7% 49.2% 48.4%
Итого 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Районы
Город 31.9% 31.0% 31.8% 33.3% 31.9%
Село 68.1% 69.0% 68.2% 66.7% 68.1%
Итого 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Национальность
Кыргызы 77.2% 76.5% 79.0% 77.1% 78.1%
Русские 2.4% 3.7% 3.3% 4.5% 3.3%
Узбеки 16.5% 15.6% 12.9% 12.2% 13.9%
Другие 3.8% 4.2% 4.8% 6.2% 4.7%
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Итого 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Регионы
Баткен 8.4% 9.1% 7.3% 5.5% 7.5%
Джала-Абад 19.7% 18.1% 16.6% 17.7% 17.5%
Иссык-Куль 6.5% 6.7% 8.5% 9.1% 7.9%
Нарын 4.3% 4.6% 5.6% 5.9% 5.2%
Ош 23.9% 24.3% 23.1% 19.1% 23.0%
Талас 4.6% 4.2% 5.2% 5.0% 4.9%
Чуй 13.6% 13.9% 15.2% 17.8% 15.0%
г.Бишкек 14.2% 14.7% 14.7% 16.4% 14.8%
г. Ош 4.8% 4.6% 3.8% 3.6% 4.1%
Итого 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Наблюдения 2,103 1,449 6,222 1,248 11,022

19.1% 13.1% 56.5% 11.3% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием MICS 2018.

Измерения (размеры) и показатели

Измерения и показатели отбираются на 
основе четырех критериев: соответствие 
Конвенции о правах ребенка, согласованность 
с Национальным индексом многомерной 
бедности (НИМБ), актуальность для 
Кыргызской Республики, использование в 
других исследованиях и доступность данных 
(КОМП 2018). В ходе национального семинара 
заинтересованных сторон были критически 
обсуждены все показатели и пороговые 
значения. Некоторые первоначально 
предложенные показатели были удалены, 
а другие добавлены. Ниже мы приводим 
согласованный перечень показателей.

Разработка любого национального 
индекса многомерной бедности является 
сложной задачей, но еще более сложной 
задачей является разработка индекса, 
ориентированного на конкретного 
ребенка. Прежде всего, потребности детей 
различаются в зависимости от их возраста. У 

ребенка другие потребности в обеспечении 
его благополучия, чем у подростка. 
Вследствие ограниченности данных не все 
желательные показатели могут быть включены 
или же они доступны не для всех возрастных 
групп. Из-за ограничений выборки (на каждое 
домохозяйство опрашивается только один 
ребенок в возрасте 5-17 лет) не все желаемые 
показатели могут быть оценены в отношении 
всех детей.  Как следствие, показатели (а 
иногда и размеры) зачастую варьируются в 
разных возрастных группах.

Выбранные индикаторы представляют 
пять измерений. Там, где это возможно, 
показатели определяются на основе данных 
индивидуального уровня. Это касается 
питания и образования. Показатели жилищных 
условий опираются на данные уровня 
домохозяйств, а показатели здоровья и 
социальной интеграции и защиты используют 
сочетание данных на уровне отдельных лиц и 
домохозяйств.

Таблица 3. Dimensions and indicators by age group

Размер Показатель
Возрастная группа

3 - 4 5 - 14 15 - 17 
Питание Недостаточное питание-

задержка роста
X X

Здоровье Вакцинация X
Практика мытья рук X X X X
Загрязнение воздуха в 
помещении

X X X X
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Образование Образование X X X X
Жилищные условия Питьевая вода X X X X

Улучшенная санитария-
туалет

X X X X

Отопление X X X X
Переполненность 
помещения

X X X X

Социальная 
интеграция и защита

Информация-Интернет X X
Свидетельство о рождении X X
Проживание с родителями X X X X
Наказание X X X

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Как видно из Таблицы 3, количество 
измерений и показателей различается по 
возрастным группам: 12 показателей для 
детей в возрасте от 0 до 2 лет, 11 показателей 
для детей в возрасте от 3 до 4 лет, 10 
показателей для детей в возрасте от 5 до 14 
лет и 9 показателей для группы в возрасте от 
15 до 17 лет. За исключением самой молодой 
возрастной группы, показатели охватывают 
четыре измерения. К сожалению, информация 
о состоянии питания доступна только для 
детей в возрасте до 5 лет.

Измерение 1: Питание

Вероятно, наиболее важным аспектом 
развития ребенка в течение всей его 
жизни является питание. Недоедание в 
раннем детстве может повлиять на рост 
ребенка, снизить умственное развитие 
и привести к трудностям в обучении и 
ухудшению здоровья (ЮНИСЕФ, 2017). По 
данным ВОЗ, «...недоедание увеличивает 
расходы на здравоохранение, снижает 
производительность и замедляет 
экономический рост, что, в свою очередь, 
может привести к постоянному жизненному 
циклу бедности и плохого здоровья» 
(ВОЗ, 2019). В Повестке дня в Области 
Устойчивого Развития на период до 2030 
года Цель №2 сформулирована следующим 
образом: «ликвидация голода, обеспечение 
продовольственной безопасности и 
улучшение питания и содействие устойчивому 
развитию сельского хозяйства», включая 
Цель 2.2: «К 2030 году покончить со всеми 

формами недоедания, в том числе достичь к 
2025 году согласованных на международном 
уровне целевых показателей, касающихся 
борьбы с задержкой роста и истощением у 
детей в возрасте до пяти лет» (Организация 
объединенных наций, 2015 год).

ВОЗ установила международные стандарты, 
основанные на кривых роста длины и веса 
для детей в возрасте от 0 до 5 лет. Имеются 
три возможных показателя: недостаточный 
вес (низкий вес по возрасту), задержка 
роста (низкий рост по возрасту) и истощение 
(низкий вес по росту). Во всех случаях 
диагноз «недоедание» ставится в случае, 
если индивидуальный показатель ниже двух 
стандартных отклонений стандартной медианы 
ВОЗ (WHO, 2006).

В случае Кыргызской Республики 2% детей в 
возрасте от 0 до 4 лет имеют недостаточный 
вес, 2% истощены и 12% отстают в росте. 
В соответствии с критерием защиты (т. е. 
при выборе наиболее сильного определения 
или наиболее убедительных доказательств), 
задержка роста подпадает под «лишение» 
в рамках ИМБД (см. вставку 1). В то время 
как в среднем 12% детей в возрасте 0-4 лет 
страдают задержкой роста (Таблица 4), риск 
задержки роста выше в сельской местности 
(13%) и среди этнических узбекских детей 
(16%). Распространенность задержки роста 
выше в Джалал-Абадской (15,5%), Иссык-
Кульской (14%) и Ошской областях (14%) (см. 
Таблицу 28).
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Вставка 1. Определение депривации - недостаточное питание

Дети в возрасте от 0 до 4 лет определяются как испытывающие лишения 
(низкорослые), если их отношение роста к возрасту более чем на два стандартных 
отклонения ниже медианы ВОЗ по стандартам роста детей.

Переменные КОМП:

HAZ2-рост для возраста z-оценка ВОЗ (HAZ2 – Height for age z-score WHO).

Испытывает лишение, если: HAZ2 < -2

Таблица 4. Процент детей, испытывающих лишения: питания-недоедание (отставание в росте)

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения

Итого

0 - 2 88.4% 11.6% 100.0%
3 - 4 88.1% 11.9% 100.0%
5 - 14 n.a. n.a. n.a.
15 - 17 n.a. n.a. n.a.
Итого 88.2% 11.8% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Измерение 2: Здоровье

Для достойной жизни необходимо 
хорошее здоровье. Это один из аспектов, 
рекомендованных ЮНИСЕФ для определения 
и измерения Индекса многомерной бедности 
детей, поскольку слабое здоровье влияет 
на качество жизни и снижает способность 
детей играть и обучаться (ЮНИСЕФ, 2017). 
В этом контексте Цель №3 Повестки дня в 
Области Устойчивого Развития на период 
до 2030 года сформулирована следующим 
образом: «обеспечение здорового образа 
жизни и содействие благополучию для всех 
в любом возрасте» (ООН, 2015). Кроме 
того, Статья 24 Конвенции о правах ребенка 
устанавливает, что «Государства-участники 
признают право ребенка на пользование 
наиболее совершенными услугами системы 
здравоохранения и средствами лечения 
болезней и восстановления здоровья».  
(Организация Объединенных Наций, 1990 год).

Учитывая ограниченность данных, в ИМБД 
могут быть включены только косвенные 
показатели стандартов, касающихся статуса 

здоровья. Единственным прямым измерением, 
включенным в КОМП 2018, является статус 
вакцинации маленьких детей (0-2 года). Для 
всех остальных возрастных групп мы должны 
полагаться на профилактические меры, 
такие как мытье рук и воздействие рисков 
для здоровья в виде загрязнения воздуха в 
помещениях.

Вакцинация

Всемирный банк и ЮНИСЕФ придают 
первостепенное значение вакцинации как 
показателю здоровья детей младшего 
возраста в связи с ее актуальностью в 
защите от серьезных и зачастую смертельных 
заболеваний. КОМП 2018 включает 
информацию об иммунизации детей в 
возрасте от 0 до 2 лет, с использованием 
четырех различных вакцин и каплей от 
полиомиелита для определения депривации, 
т.е. лишения (см. Вставку 2). На Рис. 1 
показано, что 96% детей в возрасте от 0 до 2 
лет прошли вакцинацию БЦЖ, в то время как, 
только 63% получили вакцинацию от кори, 
паротита и краснухи.
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Вставка 2.Определение депривации при вакцинации

Дети в возрасте от 0 до 2 лет определяются как испытывающие лишения, если им 
не были сделаны все прививки БЦЖ (бацилла Кальметта-Герена), пентавалентные 
(дифтерия, коклюш, столбняк, гепатит В и Hib), пневмококковые конъюгаты и корь, 
паротит и краснуха, включая полиомиелитные капли.

Переменные МИКО (КОМП):

IM14 – Ребенку когда-либо делали прививку БЦЖ.

IM16 – Ребенку когда-либо давали полиомиелитные капли.

IM20 – Ребенку когда-либо делали пентавалентную прививку.

IM22 – Ребенок когда-либо проходил пневмококковую конъюгированную 
вакцинацию.

IM26 – Ребенку когда-либо делали прививку от кори, паротита и краснухи

Испытывает лишения, если: IM14, IM16, IM20, IM22 and/or IM26 = 2 (Нет) or 8 (DK)

В Кыргызской Республике от общего числа, 48% детей в возрасте 0-2 лет испытывают 
лишения в вопросе вакцинации, что означает, что они не получили все необходимые вакцины 
и капли (см. таблицу 5). Учитывая, что в нее включены все дети данной возрастной группы, 
она также включает маленьких детей, которые просто еще не получили весь комплекс вакцин. 
Следовательно, этот показатель, скорее всего, завышает фактический уровень депривации 
после достижения детьми 2-летнего возраста. Различия в показателях депривации выявлены 
между детьми, проживающими в городских (54%) и сельских (45%) районах, а также между 
этническими русскими (56%), кыргызами (47%) и узбеками (51%). Интересно, что наибольшая 
доля детей, лишенных всех прививок, приходится на город Бишкек (58%), а наименьшая - на 
город Нарын (37%) (см. таблицу 28).

Рисунок 1. Процент вакцинированных детей (0-2)

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Таблица 5. Процент детей, испытывающих лишения - вакцинация

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения

Итого

0 - 2 52.4% 47.7% 100.0%
3 - 4 n.a. n.a. n.a.
5 - 14 n.a. n.a. n.a.
15 - 17 n.a. n.a. n.a.
Итого 52.4% 47.7% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Практика мытья рук 

Вопрос гигиены включен в Цель 6.2 Целей 
устойчивого развития (ЦУР), которая 
подчеркивает необходимость “к 2030 году 
обеспечить всеобщий и равноправный доступ 
к надлежащим санитарно-гигиеническим 
средствам” (Организация объединенных 
наций, 2015 год). Как упоминалось в отчете 
по Национальному индексу многомерной 
бедности (НИМБ), взаимосвязь между 
гигиеной и состоянием здоровья - серьезная. 
Соответствующая практика мытья рук снижает 
риск диареи, респираторных инфекций 
и других инфекционных паразитарных 
заболеваний (Гассманн, Перинетти & 
Тимар, 2019). Кроме того, Махмуд и др. 
(2015) обнаружили, что мытье рук с мылом и 
стрижка ногтей снижают частоту реинфекции 
кишечными паразитами и распространенность 
анемии у детей.

Для определения депривации используются 
три переменные уровня домохозяйств в 
рамках МИКО (КОМП) 2018, соответственно 

с наличием объекта для мытья рук с мылом и 
водой (см. Вставку 3). Из Таблицы 6 видно, что 
37% детей (0-17 лет) живут в домохозяйстве 
со стационарным устройством для мытья 
рук внутри дома и 25% во дворе/участке, из 
которых 99% и 95% имеют доступ к воде и 
мылу.

Показатель депривации практики мытья рук 
рассчитывается на уровне домохозяйства 
(то есть лишение является характеристикой 
домохозяйства, а не индивида). Результаты 
показывают, что в Кыргызской Республике 
39% детей испытывают лишения. 
Показатели депривации несколько выше у 
детей младшего возраста (см. таблицу 5). 
Учитывая определение этого показателя, 
неудивительно, что уровень депривации 
значительно ниже в городах (16%) по 
сравнению с сельскими районами (50%). С 
региональной точки зрения самый высокий 
уровень депривации отмечается в Ошской 
области (78%), а самый низкий - на Иссык-Куле 
(5%) (см. таблицу 28).

Вставка 3. Определение депривации - мытье рук

Дети определяются как испытывающие лишения, если они живут в домашнем 
хозяйстве, где нет стационарного места для мытья рук (раковина или кран) с водой и 
мылом.

Переменные КОМП:
HW1 – Место, где члены семьи чаще всего моют руки.
HW2 – Вода доступна в месте для мытья рук.
HW3 – Мыло или моющее средство, присутствующие в месте мытья рук.
Испытывает лишение, если:
HW1 = 3 (мобильный объект), 4 (нет места для мытья рук) or 5 (нет было разрешения 
посмотреть); или,
HW1 = 1 (раковина / кран внутри жилища) или 2 (раковина / кран во дворе /на 
участке), и HW2 = 2 (отсутствие воды), и/или HW1 = 1 или 2, HW2 = 1 (наличие воды) 
и HW3 = 2 (мыло / моющее средство / зола / грязь /песок отсутствует) или 9 (DK).
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Таблица 6. Процент детей, проживающих в домохозяйстве с местом, оборудованным для 
мытья рук

Место Вода и 
мыло

Только 
вода

Только 
мыло Ничего Итого

1. Зафиксированные (раковина, кран) в 
жилище

36.6% 99.3% 0.3% 0.3% 0.1% 100.0%

2. Зафиксированные (раковина, кран) во дворе 
/ участке

25.4% 95.2% 2.7% 2.0% 0.2% 100.0%

3. Передвижной объект (ведро, кувшин, 
чайник)

36.5% 91.6% 6.9% 0.8% 0.8% 100.0%

4. 5. Ничего 1.5%  
Итого 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Таблица 7. Процент детей, испытывающих лишение - мытье рук

Возраст
Не 

испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения Итого

0 - 2 59.3% 40.7% 100.0%
3 - 4 57.8% 42.2% 100.0%
5 - 14 61.2% 38.8% 100.0%
15 - 17 63.0% 37.0% 100.0%
Итого 60.6% 39.4% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Загрязнение воздуха в помещении
Как и в предыдущем случае, загрязнение 
воздуха в помещениях оценивается на 
уровне домашних хозяйств. Обоснование 
включения этого показателя следует 
из НИМБ для Кыргызской Республики 
(Гассманн, Перинетти & Тимар, 2019). 
Домашние хозяйства, использующие 
открытый огонь или твердое топливо 
без дымохода для приготовления пищи, 
подвергаются высокому уровню загрязнения 
с неблагоприятными последствиями для 
здоровья. Для определения депривации 
используются две переменные КОМП 2018 на 
уровне домохозяйства: тип кухонной плиты и 
наличие дымохода (см. вставку 4). Таблица 8 
показывает, что 72% детей живут в домашних 
хозяйствах с соответствующей кухонной 
плитой (электрическая плита, солнечная 
плита, газовый баллон, трубопроводный 
природный газ или биогазовая плита). В 

случае твердотопливных печей, 100% и 
96,1% из тех, которые имеют заводскую 
или традиционную твердотопливную печь, 
соответственно, имеют дымоход.

В соответствии с определением депривации 
«загрязнение воздуха в помещениях» в стране 
18% детей испытывают лишения. Анализируя 
депривацию по возрастным группам, можно 
отметить, что показатели депривации 
несколько выше среди детей младшего 
возраста (Таб.9). Разрыв между городскими 
(7%) и сельскими (24%) районами составляет 
17 процентных пунктов. Соответствующие 
различия возникают между этническими 
русскими (0%), кыргызскими (19%) и 
узбекскими детьми (23,6%). Самые высокие 
показатели детей, страдающих от загрязнения 
воздуха в помещениях, отмечены в Баткене 
(76,5%), а самые низкие – на Иссык-Куле (0%) и 
городе Бишкек (0,2%) (см. таблицу 28).
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Вставка 4. Определение депривации - загрязнение воздуха в помещениях

Дети определяются как испытывающие лишения, если они живут в домашнем 
хозяйстве, где основным кухонным прибором является либо открытый огонь, либо 
топливная плита без дымохода.

Переменные КОМП:

EU1 – Тип плиты в основном используемый для приготовления пищи.

EU2 – В кухонной плите есть дымоход.

Испытывает лишение, если:

EU1 = 6 (печь на жидком топливе), 9 (каменные печи/открытый огонь), 96 (другое) 
или 97 (отсутствие еды, приготовленной в домашних условиях); и/или,

EU1 = 7 (заводская твердотопливная печь) или 8 (традиционная твердотопливная 
печь), и EU2 = 2 (Нет) или 8 (Да).

Таблица 8. Процент детей, проживающих в домашних хозяйствах с загрязненным воздухом в 
помещении

Кухонная плита
Дымоход

Да Нет Не знаю Итого
1. Электрическая печь 52.6%

 

2. Солнечная плита 0.4%
3. Сжиженный газ для приготовление 
пищи 4.7%

4. Трубопроводная газовая плита 14.0%
5. Биогазовая плита 0.3%
7. Заводская твердотопливная печь 0.3% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
8. Традиционная твердотопливная печь 9.8% 96.1% 3.4% 0.5% 100.0%
9. Каменная печь/открытый огонь 18.0%

 97. Не готовят еду дома 0.0%
Итого 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Таблица 9. Процент детей, испытывающие лишение - загрязнение воздуха в помещениях

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения

Итого

0 - 2 80.0% 20.0% 100.0%
3 - 4 77.3% 22.7% 100.0%
5 - 14 82.5% 17.5% 100.0%
15 - 17 85.0% 15.0% 100.0%
Итого 81.6% 18.4% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Измерение 3: Образование

Существует четкое согласие в отношении 
значимости образования для развития детей. 
С точки зрения человеческого капитала — 
это средство для обеспечения эндогенного 
экономического роста как на микро-, так 
и на макроуровнях. Это также является 
целью как таковой, если развитие связано 
со свободой и возможностями. Кроме того, 
Статья 28 Конвенции о правах ребенка гласит, 
что “государства-участники признают право 
ребенка на образование” (Организация 
Объединенных Наций, 1990). В Повестке 
дня в Области Устойчивого Развития на 
период до 2030 года поставлена Цель №4: 
«Обеспечение всеохватного и справедливого 
качественного образования и поощрение 
возможности обучения на протяжении всей 
жизни для всех» (Организация Объединенных 
наций, 2015 год). Конституция Кыргызской 
Республики 2010 года в Статье 20.5 признает 
«право на бесплатное основное общее и 
среднее образование в государственных 
образовательных учреждениях» без каких-
либо ограничений (Конституция Кыргызской 
Республики, 2010).

Показатель уровня образования 
рассчитывается в соответствии с 
определением, используемым Гассманн 
и др. (2019) для НИМБ, но он включает 
дополнительные критерии развития детей в 

раннем возрасте, имеющее важное значение 
для развития человеческого капитала в более 
позднем возрасте. Таким образом, владение 
книгами и игрушками и взаимодействие со 
взрослым членом семьи включены в качестве 
показателей образовательного благополучия 
детей в возрасте 0-2 лет. Обоснование этого 
добавления в отношении детей младшего 
возраста основано на исследованиях, которые 
показали, что «вероятность стать грамотным, 
в том числе приобретение счетных навыков, 
почти удваивается, если хотя бы одна книга 
доступна дома по сравнению с ситуацией, 
когда она отсутствует» (Ману и др., 2019), 
в том числе наличие доказательств, 
указывающих на положительный эффект 
вовлечения родителей в развитие детей 
раннего возраста (см., например, Картер 
(2017).

Таким образом депривация в вопросе 
образования определяется с учетом 
конкретного образовательного достижения, 
ожидаемого от возрастной группы с 
использованием девяти переменных КОМП 
2018 на индивидуальном уровне (см. вставку 
5). Из Таблицы 10 видно, что только 19,5% 
детей в возрасте от 0 до 2 лет имеют дома 
книги и игрушки. Большинство (66%) имеют 
только игрушки, и только 13,5% не имеют ни 
книг, ни игрушек. Процент детей с книгами и 
игрушками увеличивается с возрастом от 3% 
в возрасте 0 до 38% в возрасте 2 лет.

Вставка 5. Определение депривации -  образование

Дети считаются испытывающими лишения, если:

•	В возрасте 0 и 1 лет у них нет дома никаких книг и игрушек;

•	В возрасте 2 лет у них нет дома никаких книг и игрушек, и если нет 
взаимодействия с воспитателями-взрослыми (читают книги, рассказывают сказки, 
поют песни, выводят на улицу, играют, считают/рисуют);

•	В возрасте от 3 до 7 лет они в настоящее время не посещают дошкольные 
учреждения.;

•	В возрасте от 8 до 16 лет они в настоящее время не посещают школьный класс, 
соответствующий их возрасту; и,

•	В возрасте 17 лет, они не закончили среднее образование (9 класс).

Ребенок в возрасте от 8 до 16 лет считается посещающим соответствующий класс, 
если: в 8 лет он посещает по крайней мере 1 класс, в 9 лет он посещает по крайней 
мере 2 класс, в 10 лет он посещает 3 класс, ..., и в 16 лет он посещает по крайней 
мере 9 класс.
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Переменные КОМП:

ED4 – Когда-либо посещал школу или любую образовательную программу для детей 
раннего возраста.

ED5A – Самый высокий уровень образования, когда-либо полученный.

ED5B – Самый высокий класс или год школы на этом уровне, когда-либо 
посещаемый.

ED9 – Посещал школу в течение текущего учебного года.

ED10A – Уровень образования (какой класс) в течение текущего учебного года.

ED10B – Класс, посещаемый на этом уровне в течение текущего учебного года.

EC1 – Количество детских книг или книжек с картинками.

EC2 – Вещи, с которыми раньше играли.

EC5 – Мероприятия воспитателей с детьми.

Испытывает лишения, если с ребенком:

Возраст 0 to 1: EC1 = 0 и (EC2A ≠1 и EC2B ≠1);

Возраста 2: EC1 = 0 и (EC2A ≠1 и EC2B ≠1), и (EC5A = Y (никто не читал книг.), или 
EC5B = Y (никто не рассказывал историй.), или EC5C = Y (никто не пел песен.), или 
EC5D = Y (никто не гулял.), или EC5E = Y (никто не играл с …) или EC5F = Y (никто не 
считал или рисовал);

В возрасте 3-7: ED4 = 2 (никогда не ходил в школу) или ED9 = 2 (в настоящее время 
не посещает школу);

Возраст 8-16: ED9 = 2 или, ED9 = 1 и ED10B < ‘соответствующий класс’; и,

Возраст 17: ED4 = 2 или, ED9 = 2, ED5A <= 3 (полное среднее) и ED5B < 10 или, ED9 
=1, ED10A <= 3 (полное среднее) и ED10B < 10.

Таблица 10. Процент детей 0-2 лет, имеющих игрушки и книги

Возраст Книги и 
играшки Только книги Только 

игрушки Ничего Итого

0 3.2% 1.0% 59.7% 36.2% 100.0%
1 17.3% 0.7% 80.1% 2.0% 100.0%
2 38.3% 0.5% 60.3% 1.0% 100.0%

Итого 19.5% 0.7% 66.4% 13.5% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Таблица 11. Процент детей в возрасте 2 лет по типу взаимодействия со взрослыми

Взаимодействие со взрослым Да Нет Всего
Чтение книг 75.9% 24.2% 100.0%
Рассказ историй 84.6% 15.4% 100.0%
Пение песен 100.0% 0.0% 100.0%
Прогулки 91.6% 8.4% 100.0%
Игры 91.6% 8.4% 100.0%
Название, счет или рисование предметов 76.2% 23.8% 100.0%
Участие во всех 6 типах взаимодействия 56.4% 43.6% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Таблица 12. Процент детей 3-17 лет, посещающих школу (учебное заведение или дошкольное 
учреждение)l

Возраст
Когда-нибудь посещал школу В настоящее время посещает школу (ED9, 

если ED4 = Да)
Да Нет Да Нет

3 42.8% 57.2% 95.4% 4.6%
4 45.8% 54.2% 96.8% 3.2%
5 70.3% 29.7% 95.5% 4.5%
6 93.2% 6.8% 97.4% 2.6%
7 99.9% 0.2% 98.5% 1.5%
8 100.0% 0.1% 99.6% 0.5%
9 99.8% 0.2% 99.8% 0.2%
10 99.6% 0.4% 98.7% 1.3%
11 99.7% 0.3% 99.8% 0.2%
12 100.0% 0.0% 99.4% 0.6%
13 99.6% 0.5% 98.7% 1.4%
14 98.9% 1.1% 97.4% 2.6%
15 99.8% 0.3% 95.0% 5.0%
16 100.0% 0.0% 89.5% 10.5%
17 99.3% 0.7% 82.0% 18.0%
Всего 87.5% 12.5% 96.9% 3.1%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Информация о взаимодействии со взрослыми 
членами семьи доступна только в отношении 
детей в возрасте 2, 3 и 4 лет. В случае 
двухлетних детей Таблица 11 показывает, 
что 56% детей извлекли пользу из всех 
возможных видов деятельности, включенных 
в данные. Наиболее распространенным 
взаимодействием является пение песен 
(100%), за которым следует прогулка с детьми 
на улице и игры (92%). Несколько менее 
распространены такие виды образовательной 
деятельности, как рассказ историй (85%), 
называние имен, подсчет, рисование (76%) и 
чтение книг (76%).

В Таблице 12 показаны исторические (т. 
е. когда-либо посещавшие школу, ED4) и 
текущие (т. е. текущий год, ED9) показатели 
посещаемости школ детьми в возрасте от 3 
до 17 лет. В среднем 87,5% детей когда-либо 
посещали школу, из которых 97% в настоящее 
время ходят в школу. В соответствии с 
определением депривации в разрезе 
образования, 28,5% детей в Кыргызской 
Республике считаются испытывающими 
лишения. Анализируя депривацию по 
возрастным группам, результаты показывают, 
что образовательная депривация значительно 
выше среди детей в возрасте до 2 лет.
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Это означает, что 85,5% этой возрастной 
группы не имеют дома книг и игрушек, и что 
взаимодействие со взрослыми ограничено. 
Менее половины всех детей в возрасте 3 и 4 
лет посещают дошкольные учреждения, что 
означает, что 57,5% из этой возрастной группы 
испытывают лишения. Уровень депривации 
значительно ниже у детей в возрасте от 5 до 
17 лет (в среднем 6%). Большинство из них 
посещают школу в соответствующем возрасте 
или заканчивают 9 класс (таблица 13).

Разрыв между городскими (26,4%) и 
сельскими (29,5%) районами ограничен. 
Однако более выраженные различия 
обнаруживаются между этническими 
группами. Русские дети в наименьшей 
степени испытывают лишения (20%), в то 
время как более трети узбекских детей 
испытывают лишения в вопросе образования 
(36%). Уровень образовательной депривации 
самый высокий в Баткене (33%), а самый 
низкий в Нарыне (19%) (см. таблицу 28).

Таблица 13. Процент детей, испытывающих лишение - образование

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают лишения Итого

0 - 2 yrs. 14.2% 85.8% 100.0%
3 - 4 yrs. 42.5% 57.5% 100.0%
5 - 14 yrs. 94.0% 6.0% 100.0%
15 - 17 yrs. 93.7% 6.3% 100.0%

Всего 71.5% 28.5% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Измерение 4: Жилищные условия

В Статье 27 Конвенции о правах ребенка 
говорится, что «государства-участники 
признают право каждого ребенка на уровень 
жизни, достаточный для его физического, 
умственного, духовного, нравственного 
и социального развития» (Организация 
Объединенных Наций, 1990). Кроме того, 
Повестка дня в Области Устойчивого Развития 
на период до 2030 года включает Цель № 
6: “Обеспечение наличия и рационального 
использования водных ресурсов и санитарии 
для всех”, Цель № 7: “Обеспечение 
всеобщего доступа к недорогим, надежным, 
устойчивым и современным источникам 
энергии для всех” и Цель № 11: “Обеспечение 
открытости, безопасности, жизнестойкости 
и экологической устойчивости городов и 
населенных пунктов”.

В соответствии с этим обоснованием и 
в целях обеспечения согласованности с 
аналогичными исследованиями (см. Таблицу 

1) для оценки жилищных условий детей были 
выбраны четыре показателя: питьевая вода, 
улучшенные санитарные условия, отопление 
и переполненность помещений. Отметим, 
что все показатели измеряются на уровне 
домохозяйств.

Питьевая вода

Показатель для питьевой воды соответствует 
определению, использованному Гассманн и 
др. (2019) в рамках НИМБ. Это означает, что 
дети должны жить в домашнем хозяйстве 
с улучшенным и постоянным источником 
питьевой воды внутри помещения (см. 
Вставку 6). Таблица 14 показывает, что 91% 
детей живут в домохозяйстве с улучшенным 
источником питьевой воды в помещении 
(например, водопроводная вода в жилище, 
двор/участок или общественный кран, 
трубчатый колодец, защищенный колодец 
или источник). Однако только у 87,5% детей 
имеется достаточное количество воды на 
постоянной основе.
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Вставка 6. Определение депривации - питьевая вода

Дети считаются испытывающими лишения, если они живут в домашнем хозяйстве, 
которое не имеет доступа к улучшенному источнику воды (т. е. всегда достаточному 
количеству водопроводной воды, трубчатому колодцу, защищенному колодцу или 
защищенному роднику).

Переменные КОМП:

WS1 – Основной источник питьевой воды.

WS7 – За последний месяц было время, когда не хватало воды.

Испытывает лишение, если:

WS1 = 13 (соединенный с соседской трубой), 32 (незащищенный колодец), 
42 (незащищенный родник), 51 (дождевая вода), 61 (цистерна), 71 (тележка с 
небольшим баком), 81 (вода на поверхности), 91 (бутилированная вода), 92 (вода в 
упаковках), or 96 (другое); и/или,

WS7 = 1 (Да, по крайней мере один раз), или 8 (DK).

Таблица 14. Процент детей, живущих в домохозяйстве с питьевой водой

Источник 
Достаточно

Всегда Нет Не знаю Итого
11. Водопроводная вода в жилище 34.3% 87.2% 12.7% 0.1% 100.0%
12. Водопроводная вода во дворе/на 
участке

32.0% 88.7% 11.2% 0.1% 100.0%

13. Водопровод с соседями 1.4% 79.6% 20.5% 0.0% 100.0%
14. Водопроводная вода: 
общественный кран/стояк

16.6% 84.9% 15.0% 0.1% 100.0%

21. Трубчатый колодец/скважина 2.2% 89.7% 10.3% 0.0% 100.0%
31. Выкопанный колодец: 
защищенный

5.6% 93.7% 6.4% 0.0% 100.0%

32. Выкопанный колодец: 
незащищенный

0.1% 72.5% 27.5% 0.0% 100.0%

41. Родник: защищенный 0.6% 87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
42. Родник: незащищенный 2.4% 87.6% 12.4% 0.0% 100.0%
51. Дождевая вода 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
61. Цистерна 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
71. тележка с небольшим баком 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
81. вода на поверхности 4.8% 86.8% 12.6% 0.6% 100.0%
91. бутилированная вода 0.1% 9.7% 90.3% 0.0% 100.0%
92. вода в упаковках 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
96. Другое 0.1% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Итого 100.0% 87.5% 12.4% 0.1% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Таблица 15. Процент детей, испытывающих лишения - питьевая вода

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают лишения Итого

0 - 2 78.8% 21.3% 100.0%
3 - 4 81.3% 18.7% 100.0%
5 - 14 79.7% 20.3% 100.0%
15 - 17 82.0% 18.0% 100.0%
Всего 80.0% 20.0% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

На национальном уровне 20% детей лишены 
безопасной питьевой воды (Таблица 15). 
Разрыв между городскими (9%) и сельскими 
(25%) районами является значительным и 
составляет 16 процентных пунктов. Самый 
высокий уровень депривации по регионам 
отмечен в Баткенской (46%) и Чуйской 
областях (37,5%), а самый низкий – на Иссык-
Куле (5%) и Бишкеке (5%) (см. Таблицу 28).

Улучшенная санитария (туалетная комната)

Как и в предыдущем случае, показатель 
улучшенных санитарных условий 

соответствует определению, используемому 
для НИМБ (см. Гассманн, Перинетти и Тимар, 
2019). Безопасное санитарное сооружение 
определяется как отдельный смывной туалет 
в помещении (см. вставку 7). Таблица 16 
показывает, что только 24% детей имеют 
доступ к улучшенным санитарным условиям 
(например, смыв унитаза в канализационную 
систему, септик или выгребная яма). Кроме 
того, 99,5% детей живут в домашнем 
хозяйстве с туалетом в помещении, и 98,3% 
не делят это помещение с другими, не 
являющимися членами домашнего хозяйства.

Вставка 7. Определение депривации - улучшенные санитарные условия (туалет) 

Дети считаются испытывающими лишения, если они живут в домашнем хозяйстве 
без отдельного смывного туалета внутри помещения.

Переменные КОМП:

WS11 – Тип туалета.

WS14 – Расположение туалета.

WS15 – Туалет является общим для всех, в том числе не для членов семьи.

Испытывает лишение, если:

WS11 = 14 (смыв насухо), 18 (смыв в канализационную систему), 21 (улучшенная 
выгребная яма), 22 (выгребная яма с плитой), 23 (открытая яма), 31 (компостный 
туалет), 41 (ведро), 51 (подвесной туалет/уборная), 95 (отсутствие туалета/кусты/
поле), 96 (другое);

WS14 = 3 (в другом месте-не в собственном доме/дворе /участке); и/или,

WS15 = 1 (Да).
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Таблица 16: процент детей в разбивке по типу туалета

Тип туалета Собственный 
дом / двор Отдельный

Смывной в канализационную систему 14.2% 99.9% 97.1%
Смыв в цистерну с септиком 1.0% 100.0% 99.4%
С выгребной ямой 9.0% 99.9% 99.7%
С открытым стоком 0.0% 100.0% 100.0%
Смыв непонятно куда 0.0% 100.0% 100.0%
Вентилируемый улучшенный туалет с 
выгребной ямой

2.4% 99.8% 98.9%

Выгребная яма с плитой 73.3% 99.3% 98.4%
Выгребная яма без плиты/ открытая яма 0.1% 100.0% 100.0%
Итого 100.0% 99.5% 98.3%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Исходя из определения санитарной 
депривации, 76% детей лишены улучшенных 
санитарных условий (Таблица 17). Существует 
значительный разрыв между городскими 
(50%) и сельскими (89%) районами, 
составляющий 39 процентных пунктов. Кроме 
того, показатели санитарной депривации 

различаются по этническим группам: 32% 
русских, 77% кыргызских и 88,1% узбекских 
детей, лишены доступа к санитарным услугам. 
В разбивке по регионам самые высокие 
показатели депривации отмечены в Ошской 
области (99%), а самые низкие - в Бишкеке 
(38%) и Баткене (44%) (см. таблицу 28).

Отопление

Важным показателем уровня жизни в 
таких странах, как Кыргызская Республика 
с долгими и холодными зимами, является 
наличие отопления помещений с адекватным 
и устойчивым источником топлива (см. вставку 
8). Предлагаются два альтернативных варианта 
депривации в вопросе отопления, причем 
первый допускает большее разнообразие 
систем отопления. Второй вариант в рамках 
НИМБ рассматривает только доступ к 
системе центрального отопления в качестве 
соответствующего источника отопления. 

Таблица 18 показывает, что только 9% детей 
живут в домашних хозяйствах с центральным 
отоплением, в то время как большинство 
(72%) живет в домашних хозяйствах, которые 
для отопления используют традиционную 
кухонную плиту с дымоходом. Однако лишь 
немногие из них используют топливо, которое 
считается соответствующим или устойчивым.

Таким образом, доля детей, испытывающих 
лишение в вопросе отопления, довольно 
высока - 88% (Таблица 19). Разница с более 
строгим определением незначительна. В 
целом, существует большой разрыв между 

Таблица 17. Процент детей испытывающих лишения – улучшенная санитария (туалет)

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают лишения Итого

0 - 2 23.4% 76.7% 100.0%
3 - 4 25.6% 74.4% 100.0%
5 - 14 23.2% 76.8% 100.0%
15 - 17 24.5% 75.5% 100.0%
Итого 23.7% 76.3% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Вставка 8. Определение депривации  - отопление27  

Дети считаются испытывающими лишения, если они живут в домашнем хозяйстве, 
не имеющем надлежащей системы отопления помещений (например, центрального 
отопления; или обогревателя или кухонной плиты с дымоходом, солнечной системы 
нагрева воздуха, электричества, природного газа, сжиженного газа/газа для 
приготовления пищи, биогаза или спирта\ этанола).

Переменные КОМП:

EU6 – Тип отопления помещения в домохозяйстве

EU7 – У обогревателя помещения имеется дымоход

EU8 – Тип источника энергии для нагревателя.

Испытывает лишение, если:

EU6 = 6 (каменная печь/открытый огонь), 96 (другое) или 97 (нет отопления 
помещения); или,

EU6 = 2 (заводской обогреватель помещения), 3(традиционный обогреватель 
помещений), 4 (заводская кухонная плита) или 5 (традиционная кухонная плита); и, 
EU7 = 2 (Нет) или 8 (Не знает), or EU8 > 6 (бензин / дизельное топливо, керосин / 
парафин, уголь / бурый уголь, древесина, растительные остатки, навоз животных / 
отходы, переработанная биомасса, мусор / пластик, опилки или другое).

Таблица 18. Процент детей, испытывающих лишения - отопление помещений

Отопление помещений Дымоход Соответствующее 
топливо

центральное отопление 8.7%  
заводской обогреватель помещения 6.1% 36.2% 80.2%
традиционный обогреватель помещений 3.4% 92.0% 8.6%
заводская кухонная плита 10.0% 96.8% 15.5%
традиционная кухонная плита 71.7% 100.0% 1.1%
каменная печь/открытый огонь 0.2% n.a. 14.2%
Итого 100.0%  

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

27 Альтернативный вариант (узкое определение): дети считаются испытывающими лишения, если они живут в доме без 
центрального отопления. Переменные MICS: EU6 – Тип отопления в домохозяйстве; Испытывает лишение, если: EU6 не равен 1 
(центральное отопление).

городскими (67%) и сельскими (98%) 
районами. Кроме того, результаты показывают 
значительные различия между русскими 
(41,7%), кыргызскими и узбекскими детьми 
(89% и 95% соответственно). По регионам 
самые высокие показатели депривации 

отмечаются в Ошской области (99,7%), самые 
низкие показатели в Бишкеке (55%) (см. 
таблицу 28). Тем не менее, даже в городе 
более половины детей лишены адекватной 
системы отопления.
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Таблица 19. Процент детей, испытывающих лишение  - отопление

Возраст
Не 

испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения Итого

Альтернативный вариант
Не 

испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения Итого

0 - 2 10.5% 89.5% 100.0% 7.7% 92.3% 100.0%
3 - 4 12.3% 87.7% 100.0% 9.9% 90.1% 100.0%
5 - 14 11.6% 88.4% 100.0% 8.4% 91.6% 100.0%
15 - 17 12.9% 87.1% 100.0% 10.0% 90.0% 100.0%
Итого 11.6% 88.4% 100.0% 8.7% 91.4% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Переполненность помещения

Согласно НИМБ Кыргызской Республики 
(см. Гассманн, Перинетти и Тимар, 2019) 
переполненность помещений включена в 
качестве косвенной причины неадекватных 
жилищных условий, что также связано с 

Задачей 11.1 ЦУР: «к 2030 году обеспечить 
всеобщий доступ к достаточному, безопасному 
и недорогому жилью и основным услугам и 
благоустроить трущобы». Переполненность 
определяется исходя из количества человек 
на каждую комнату (см. вставку 9).

Вставка 9. Определение депривации – переполненность помещения

Дети считаются испытывающими лишения, если они живут в семье, где на одну 
комнату приходится более трех человек.

Переменные КОМП:

HC3 – Количество комнат, используемых для сна.

HH48 – Количество членов домохозяйства.

Испытывают лишения, если:

(HH48 / HC3) > 3.

Таблица 20. Процент детей, испытывающих лишения – переполненность помещения

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения

Итого

0 - 2 77.0% 23.0% 100.0%
3 - 4 76.5% 23.5% 100.0%
5 - 14 80.8% 19.2% 100.0%
15 - 17 89.1% 11.0% 100.0%
Итого 80.4% 19.6% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

В целом, 58% детей живут в домохозяйстве 
с 4-6 членами семьи, и 57% детей живут в 
домохозяйстве только с 1 или 2 комнатами, 
используемыми для сна. Исходя из 
предложенного определения депривации, 20% 
детей живут в условиях переполненности. 

Доля детей, испытывающих лишения, 
несколько выше среди детей в возрасте 0-2 
и 3-4 лет (23% и 23,5% соответственно), чем 
среди детей старшего возраста в возрасте 
5-14 и 15-17 лет (19% и 11% соответственно) 
(Таблица 20). Переполненность особенно 



Multidimensional Poverty Assessment for the Kyrgyz Republic

90

остро стоит среди кыргызских и узбекских 
детей с уровнем депривации 21% и 19% 
соответственно). С региональной точки 
зрения самый высокий уровень депривации 
наблюдается в Нарыне (33%), в то время 
как Иссык-Куль (13,5%), Бишкек (14%) и 
Баткен (15%) имеют самый низкий уровень 
депривации (см. Таблицу 28).

Измерение 5: социальная интеграция и 
защита

Социальная интеграция и защита от насилия 
являются важными аспектами для детей 
в силу их уязвимости в зависимости от 
возраста (ЮНИСЕФ, 2017). Кроме того, 
в Статье 3 Конвенции о правах ребенка 
говорится, что «государства-участники 
обязуются обеспечивать ребенку такую 
защиту и уход, которые необходимы для его 
благополучия, принимая во внимание права 
и обязанности его родителей, законных 
опекунов или других лиц, несущих за него 
юридическую ответственность по закону, и с 
этой целью принимают все соответствующие 
законодательные и административные меры» 
(Организация Объединенных Наций, 1990). В 
Повестке дня в Области Устойчивого Развития 
на период до 2030 года была поставлена Задача 
16.2: «Положить конец надругательствам, 
эксплуатации, торговле и всем формам 
насилия и пыток в отношении детей».

Для измерения социальной интеграции и 
защиты выбираются четыре показателя: 
доступ к информации, наличие свидетельства 

о рождении, проживание с родителями и 
подверженность насилию.

Информация

Статья 13 Конвенции о правах ребенка гласит, 
что «ребенок имеет право свободно выражать 
свое мнение; это право включает свободу 
искать, получать и передавать информацию 
и идеи любого рода, независимо от границ, 
в устной, письменной или печатной форме, 
в форме произведений искусства или с 
помощью других средств по выбору ребенка..» 
(Организация Объединенных Наций, 1990).

Отсутствие доступа к интернету на дому 
выбрано для измерения информационной 
депривации в Кыргызской Республике для 
детей в возрасте от 5 до 17 лет (см. вставку 
10). Показатель будет включен только для 
детей от 5 лет и старше. Доступ к информации 
становится важным, как только дети начинают 
посещать школу и в подростковом возрасте 
для формирования своего собственного 
мнения и взаимодействия с другими 
через социальные сети. Как таковой, 
этот показатель также имеет компонент 
социальной интеграции. Отметим, что 
КОМП 2018 содержит только общую 
информацию о доступности интернета в 
домашних хозяйствах. Мы не знаем, в какой 
степени дети имеют индивидуальный доступ. 
Следовательно, мы предполагаем, что дети 
имеют доступ, если интернет доступен в 
домашнем хозяйстве.

Вставка 10. Определение депривации - информация

Дети в возрасте от 5 до 17 лет считаются испытывающими лишения, если они 
проживают в домохозяйстве, не имеющем доступа к интернету.

Переменные КОМП:

HC13 – Доступ в Интернет на дому.

Испытывает лишения, если:

HC13 = 2 (Нет)

В целом 26,5% детей в возрасте от 5 до 
17 лет лишены доступа к интернету дома 
(Таблица 21). Доля детей, не имеющих доступа 
к интернету, в сельской местности (31%) 
почти вдвое превышает показатель в городах 
(17%). Аналогично, показатели депривации 
значительно ниже у детей этнического 

русского происхождения (8%) по сравнению 
с кыргызскими и узбекскими детьми (26% 
и 36,5% соответственно). Если посмотреть 
на регионы, то самый высокий уровень 
депривации наблюдается в Баткене (48%), а 
самый низкий - в Бишкеке и Оше (12% и 16% 
соответственно) (см. Таблицу 28).
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Таблица 21. Процент детей, испытывающих лишение - доступ к информации

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения

Итого

0 - 2 n.a. n.a. n.a.
3 - 4 n.a. n.a. n.a.
5 - 14 73.0% 27.0% 100.0%
15 - 17 76.0% 24.0% 100.0%
Итого 73.5% 26.5% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.Birth registration

Статья 7 Конвенции о правах ребенка гласит, 
что «ребенок регистрируется сразу же после 
рождения и с момента рождения имеет право 
на имя и на приобретение гражданства [ ... 
]» (Организация Объединенных Наций, 1990 
год). Наличие свидетельства о рождении 
часто является обязательным условием 

для доступа к государственным услугам, 
таким как образование и здравоохранение. 
Следовательно, очень важно, чтобы ребенок 
был зарегистрирован. Однако информация о 
регистрации рождения доступна только для 
детей в возрасте от 0 до 4 лет (см. вставку 11).

Вставка 11. Определение депривации - регистрация рождения

Дети в возрасте от 0 до 4 лет считаются испытывающими лишения, если у них нет 
свидетельства о рождении.

Переменные КОМП:

BR1 – Свидетельство о рождении.

Испытывает лишения, если:

BR1 = 3 (Нет)

Почти все дети в возрасте до 4 лет были 
зарегистрированы при рождении. Только 2,9% 
детей в возрасте от 0 до 4 лет испытывают 
лишения в данном контексте. Показатель для 
детей 0-2 лет (4,5%) выше, чем для детей 
3-4 лет (0,6%), что может свидетельствовать 
скорее о поздней регистрации, чем об 
ее отсутствии (Таблица 22). Отсутствие 
регистрации рождения несколько выше среди 
девочек (3,5%), чем среди мальчиков (2%). 

Аналогичный разрыв наблюдается между 
сельскими (3%) и городскими (2%) районами. 
Существуют также этнические различия, 
поскольку уровень депривации для этнических 
русских детей (0,8%) ниже, чем для 
узбеков (2%), кыргызов (3%) и детей других 
этнических групп (7%). На субнациональном 
уровне самый высокий уровень депривации 
наблюдается в Чуйской области (6%) (см. 
Таблицу 27).

Таблица 22. Процент детей, испытывающих лишения - регистрация рождения

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают лишения Итого

0 - 2 95.5% 4.5% 100.0%
3 - 4 99.4% 0.6% 100.0%
5 - 14 n.a. n.a. n.a.
15 - 17 n.a. n.a. n.a.
Итого 97.1% 2.9% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Проживание с родителями 

Статья 7 Конвенции о правах ребенка 
устанавливает, что «ребенок регистрируется 
сразу после рождения и [ ... ], насколько это 
возможно, имеет право знать своих родителей 
и пользоваться их заботой». (Организация 
Объединенных Наций, 1990). По оценкам, 
740 000 кыргызстанцев живут и работают за 
рубежом, что составляет около 13% от общей 
численности населения (Всемирный Банк, 
2019a). По данным ЮНИСЕФ, в 2014 году 
11% детей имели по крайней мере одного 
биологического родителя, проживающего за 
границей (ЮНИСЕФ, 2019). Несмотря на то, 
что ежегодный приток денежных переводов 
в 2017 году составил ошеломляющие 2,5 
миллиарда долларов США (Всемирный банк, 
2019b), поддерживая тем самым многие 

домохозяйства для сведения концов с 
концами, дети, оставшиеся без родителей-
трудовых мигрантов, более уязвимы к 
экономическим и социальным рискам, чем 
дети из семьей, где трудовые мигранты 
отсутствуют.

Учитывая высокую распространенность 
миграции, а также принимая во внимание 
эмпирические данные о том, что дети, 
оставленные родителями-мигрантами не 
обязательно находятся в худшем положении, 
чем их сверстники (см., например, Уайдлер и 
др., 2017; Гассманн и др., 2017; Гассманн и др., 
2016), депривация в этом контексте-это когда и 
биологический отец, и мать не живут в одной 
семье с ребенком. Это определение также 
охватывает другие социальные ситуации, такие 
как развод или смерть родителей (см. вставку 12). 

Вставка 12. Определение депривации – проживание с родителями 

Дети в возрасте от 0 до 17 лет считаются испытывающими лишения, если ни 
биологическая мать, ни биологический отец, не проживают вместе с ребенком.

Переменные КОМП:

HL12 – Жива ли биологическая мать.

HL13 – Проживает ли биологическая мать в домохозяйстве.

HL16 – Жив ли биологический отец.

HL17 – Проживает ли биологический отец в домохозяйстве.

Испытывает лишения, если:

HL12 = 2 (Нет), HL13 = 2 (Нет), HL16 = 2 (Нет) and HL17 = 2 (Нет).

Исходя из определения родительской 
депривации, 9% всех детей испытывают 
лишения, что означает, что ни один из их 
биологических родителей не проживает в 
семье. Уровень депривации увеличивается с 
возрастом (Таблица 23), что свидетельствует о 
том, что решение о миграции откладывается 
до достижения детьми определенного 

возраста. Доля детей в сельской местности 
(11%) выше, чем в городах (7%). Уровень 
родительской депривации наиболее высок 
среди детей этнических кыргызов (10,7%). 
На субнациональном уровне самые высокие 
показатели депривации отмечены в Джалал-
Абаде (14%) и Нарыне (12%) (см. таблицу 28).

Таблица 23. Процент детей, испытывающих лишения – проживание с родителями

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают 
лишения

Итого

0 - 2 96.0% 4.0% 100.0%
3 - 4 90.3% 9.7% 100.0%
5 - 14 89.2% 10.8% 100.0%
15 - 17 88.3% 11.7% 100.0%
Итого 90.6% 9.4% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.
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Наказание

Статья 19 Конвенции о правах ребенка 
устанавливает, что «государства-участники 
принимают все необходимые законодательные, 
административные, социальные и 
просветительные меры с целью защиты 
ребенка от всех форм физического или 
психологического насилия, оскорбления или 
злоупотребления, отсутствия заботы или 
небрежного обращения, грубого обращения 
или эксплуатации, включая сексуальное 
злоупотребление, со стороны родителей, 
законных опекунов или любого другого 
лица, заботящегося о ребенке». А в Статье 
37 говорится, что «ни один ребенок не 
должен быть подвергнут пыткам или другим 
жестоким, бесчеловечным или унижающим 
достоинство видам обращения или наказания». 

(Организация Объединенных Наций, 1990).

КОМП 2018 содержит информацию о 
том, каким образом родители или другие 
воспитатели дисциплинируют детей. Эта 
информация доступна по всем детям в 
возрасте 1-4 лет и по одному произвольно 
выбранному ребенку в возрасте 5-14 лет на 
семью. Дисциплинарные меры используется 
в качестве оправдания насилия в отношении 
детей. Две различные переменные 
используются для разных возрастных 
групп в соответствии с данными КОМП 
2018. Используя эти данные, мы затем 
экстраполируем их на других детей в семье, 
предполагая, что тип наказания, применяемый 
взрослыми в семье по отношению к любому 
ребенку, применяется ко всем детям в возрасте 
от 0 до 14 лет (см. вставку 13).

Вставка 13. Определение депривации - наказания

Дети в возрасте от 0 до 14 лет считаются испытывающими лишения, если кто-либо 
из взрослых в семье наказал ребенка (1-14 лет): тряской; криком, воплем; поркой, 
ударами или пощечиной голой рукой, ремнем, плеткой, палкой и т. д.; обзыванием 
тупым, ленивым и т. д.; ударом или пощечиной по лицу, голове, ушам, руке, или ноге 
и/или избиением.

Переменные КОМП:

UCD2 – Дисциплинарные меры используемые любым взрослым в семье в 
отношении ребенка (1-4 года).

FCD2 – Дисциплинарные меры используемые любым взрослым в семье в отношении 
ребенка (5-14 лет).

Испытывает лишения, если:

Дети 0-14 испытывают лишения, если: 

•	 Для любого ребенка (1-4 лет) UCD2 = C (тряс), D (кричал), F (шлепал, бил или 
шлепал голой рукой), G (бил ремнем, палкой и т. д.), H (назывался тупым, 
ленивым и т. д.), I (удар или пощечина по лицу, голове или ушам), J (удар или 
пощечина по руке или ноге), K (битье);или,

•	 Для любого ребенка (5-14 лет) FCD2 = C (тряс), D (кричал), F (шлепал, бил голой 
рукой), G (бил ремнем, палкой и т. д.), H (называл тупым, ленивым и т. д.), I (удар 
или пощечина по лицу, голове или ушам), J (удар или по руке, руке или ноге), K 
(битье).

В Таблице 24 показаны различные виды 
наказаний, применяемые взрослыми по 
отношению к детям в возрасте от 1 до 4 лет 
(UCD2) и от 5 до 14 лет (FCD2). Наиболее 
распространенным методом является 

«объяснение неправильного поведения», за 
которым следует «лишение привилегий». 
Эти два метода считаются подходящими для 
дисциплинирования ребенка. Все остальные 
способы наказания считаются недопустимыми.
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Таблица 24. Методы дисциплины детей, используемые взрослыми в домашнем хозяйстве

Метод дисциплины ребенка Возраст 1-4 
(UCD2)

Возраст 5-14 
(FCD2)

Лишение привилегий 61.7% 81.0%
Объяснение неправильного поведения 79.3% 97.4%
Трясли ребенка 20.2% 24.9%
Кричали, орали 54.6% 71.7%
Давали задания что-то сделать 31.7% 66.9%
Шлепали, били по заду голой рукой 32.6% 33.4%
Били ремнем, расческой, палкой или другим ручным 
предметом 

1.6% 3.8%

Называли тупым, ленивым или другим именем 15.5% 37.5%
Наносили удары/пощечины по лицу, голове или ушам 2.9% 5.2%
Наносили удары/шлепали по руке или ноге 9.9% 12.4%
Били снова и снова так сильно, как только можно 0.9% 1.3%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Используя определение депривации, 
приведенное выше, 76% детей в возрасте от 
0 до 14 лет являются испытывают лишения, 
означающие, что они живут в семье, 
где взрослые используют неадекватные 
механизмы наказания. Уровень депривации 

увеличивается с возрастом (Таблица 25). Нет 
никаких существенных различий по полу, 
этнической принадлежности или району. На 
субнациональном уровне самые высокие 
показатели депривации отмечены в городе Ош 
(87%) и Чуйской области (86%) (см. таблицу 28).

Таблица 25. Процент детей, испытывающих лишения - наказание

Возраст Не испытывают 
лишения

Испытывают лишения Итого

0 - 2 27.8% 72.2% 100.0%
3 - 4 18.2% 81.8% 100.0%
5 - 14 23.9% 76.1% 100.0%
15 - 17 n.a. n.a. n.a.
Итого 23.9% 76.1% 100.0%

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018.

Показатель распространенности депривации 

В Таблице 27 представлен обзор всех 
показателей в разбивке по возрастным 
группам, о чем говорилось выше. Всего было 
определено 13 показателей, охватывающих 

5 аспектов депривации. Учитывая, что не все 
показатели доступны для всех возрастных 
групп, количество показателей варьируется от 
9 показателей для самой старшей возрастной 
группы до 12 показателей для самой молодой 
возрастной группы. 

Таблица 26. Определение показателей

Измерение Показатель  Определение
Питание Задержка роста (дети 

от 0 до 4 лет)
Дети в возрасте от 0 до 4 лет считаются испытывающими ли-
шение (низкорослыми), если их рост по отношению к возрасту 
более чем на два стандартных отклонения ниже медианы ВОЗ 
по стандартам роста детей.
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Здоровье Иммунизация / 
вакцинация (дети от 
0 до 2 лет)

Дети в возрасте от 0 до 2 лет считаются испытывающими 
лишение, если им не были сделаны все прививки БЦЖ (бацил-
ла Кальметта-Герена), пентавалентные (дифтерия, коклюш, 
столбняк, гепатит В и Hib), пневмококковые конъюгаты и корь, 
паротит, краснуха, а также полиомиелитные капли.

Мытье рук 
(стационарное место)

Дети считаются испытывающими лишение, если они живут в до-
машнем хозяйстве, где нет стационарного средства для мытья 
рук (раковина или кран) с водой и мылом.

Загрязнение воздуха 
в помещениях

Дети считаются испытывающими лишение, если они живут в до-
машнем хозяйстве, где основным кухонным прибором является 
либо открытый огонь, либо кухонная плита без дымохода, либо 
у них отсутствует пища, приготовленная в домашнем хозяйстве.

Образование Посещаемость 
школы (дети от 3 до 
17 лет)

Дети в возрасте от 3 до 7 лет считаются испытывающими ли-
шение, если они в настоящее время не посещают дошкольные 
учреждения; дети в возрасте от 8 до 16 лет испытывают лише-
ние, если они в настоящее время не посещают школу в классе, 
соответствующем их возрасту; дети в  возрасте 17 лет испыты-
вают лишение, если они не закончили 9 класс.

Раннее развитие 
детей (дети от 0 до 
2 лет)

Дети в возрасте от 0 до 1 года считаются испытывающими 
лишение, если у них нет дома никакой книги или игрушки; дети 
в возрасте 2 лет считаются обделенными, если у них нет дома 
никакой книги или игрушки и если они не взаимодействуют со 
взрослым воспитателем (читают книги, рассказывают истории, 
поют песни, выходят на улицу, играют, считают/рисуют).

Жилищные 
условия

Питьевая вода Дети считаются испытывающими лишение, если они живут в 
домашнем хозяйстве,которое не имеет доступа к улучшенному 
источнику воды (т. е. всегда достаточному количеству водопро-
водной воды, трубчатому колодцу, защищенному колодцу или 
защищенному роднику).

Улучшенные 
санитарные условия/
туалет

Дети считаются обездоленными, если они живут в домашнем 
хозяйстве без отдельного смывного туалета в помещении.

Отопление Дети считаются испытывающими лишение, если они живут в 
домашнем хозяйстве без надлежащей системы отопления по-
мещений (например, центральное отопление; или обогреватель 
или кухонная плита с дымоходом, работающая на солнечной 
энергии, электричестве, природном газе, сжиженном газе (СУГ) 
/ кухонном газе, биогазе или спирте / этаноле).

Переполненность 
помещения

Дети считаются испытывающими лишение, если они живут в 
семье, где на одну комнату приходится более трех человек.

Социальная 
интеграция и 
защита

Информация (дети от 
5 и 17 лет)

Дети в возрасте от 5 до 17 лет считаются испытывающими ли-
шение, если они живут в семье, не имеющей доступа к интер-
нету.

Регистрация 
рождения (дети от 0 
до 4 лет)

Дети в возрасте от 0 до 4 лет считаются испытывающими лише-
ние, если у них нет свидетельства о рождении.

Присутствие 
родителей

Дети в возрасте от 0 до 17 лет считаются испытывающими 
лишение, если их биологические мать и отец не проживают с 
ними вместе.

Наказание (дети от 0 
до 14 лет)

Дети в возрасте от 0 до 14 лет считаются испытывающими ли-
шение, если кто-либо из взрослых в семье наказывал ребенка 
(1-14 лет): тряской; криком, воплем или ором; поркой, ударами 
или пощечинами голой рукой, ремнем, плеткой, палкой и т. д.; 
обзыванием тупым, ленивым и т. д.; ударами или пощечинами 
по лицу, голове, ушам, руке или ноге и/или избиением.
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Самыми высокими показателями депривации 
являются отопление (88%) и улучшенные 
санитарные условия (76%), причем оба 
показателя относятся к жилищным условиям. 
Они входят в топ-4 по всем возрастным 
группам. Тем не менее, существуют 
некоторые различия по возрастным группам. 
В случае детей в возрасте 0-2 лет второй по 
величине показатель депривации приходится 
на образование (85,5%) и третий - на 
наказание (72%). Для детей 3-4 лет второй по 
величине процент депривации приходится на 
наказание (82%), а третий - на образование 
(58%). В случае детей 5-14 лет третье место 

занимает наказание (76%) и четвертое 
-практика мытья рук (39%), в то время как 
для детей 15-17 лет третье место занимает 
практика мытья рук (37%) и четвертое место-
информация (24%) (см. таблицу 27).

Число одновременных деприваций показано 
на Рис. 2. Почти каждый четвертый ребенок 
(23,5%) испытывает лишения по четырем 
показателям. Менее 2% вообще не 
испытывают лишений. С другой стороны, 
6,5% всех детей одновременно испытывают 
лишения по 7 и более показателям.

Таблица 27. Сводная таблица показателей депривации по измерениям и возрастным группам

 Итого
Возраст

0 – 2 3 - 4 5 - 14 15 – 17
Питание Низкорослость 11.8% 11.6% 11.9% n.a. n.a.
Здоровье Вакцинация 47.7% 47.7% n.a. n.a. n.a.

Практика мытья рук 39.4% 40.7% 42.2% 38.8% 37.0%
Загрязнение воздуха в 
помещениях

18.4% 20.0% 22.7% 17.5% 15.0%

Образование Образование 28.5% 85.8% 57.5% 6.0% 6.3%
Жилищные 
условия

Питьевая вода 20.0% 21.3% 18.7% 20.3% 18.0%
Улучшенная санитария 76.3% 76.7% 74.4% 76.8% 75.5%
Отопление 88.4% 89.5% 87.7% 88.4% 87.1%
Переполненность помещения 19.6% 23.0% 23.5% 19.2% 11.0%

Социальная 
интеграция и 
защита

Информация – Интернет 26.5% n.a. n.a. 27.0% 24.0%
Свидетельство о рождении 2.9% 4.5% 0.6% n.a. n.a.
Проживание с родителями 9.4% 4.0% 9.7% 10.8% 11.7%
Наказание 76.1% 72.2% 81.8% 76.1% n.a.

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018

Рисунок 2. Distribution of children by number of simultaneous deprivations, %

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018
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В среднем дети испытывают лишения сразу 
по четырем показателям. Одновременная 
депривация наиболее высока среди младших 
детей и наиболее низка среди старших 
возрастных групп. Отчасти это можно 
объяснить большим количеством показателей, 
используемых для очень маленьких детей. 
Существует также существенная разница 
между городом и селом, этнической 
принадлежностью и регионами. В среднем 
число одновременных деприваций в сельской 

местности (4,5) выше, чем в городской (2,9). 
Дети узбекской (4,4) и кыргызской (4,0) 
национальностей имеют более высокие 
средние показатели одновременных 
деприваций, чем дети этнических русских 
(1,9). Что касается регионов, то наименьшее 
среднее число одновременных деприваций 
отмечено в Бишкеке (2,4), Ошской (3,4) и 
Иссык-Кульской областях (3,4), а наибольшее 
среднее число - в Ошской (4,8), Джалал-
Абадской (4,5) и Баткенской областях (4,6).   
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3.Оценка многомерной бедности детей для Кыргызской Республики

В предыдущем разделе было выделено 
тринадцать показателей, организованных по 
пяти измерениям и различающихся между 
четырьмя возрастными группами. Количество 
измерений и показателей варьируется в 
зависимости от возрастной группы, поскольку 
не по всем детям доступны показатели. В 
контексте агрегирования и оценки ИМБД 
этот дисбаланс имеет последствия для 
различных весовых характеристик измерений 
и показателей. В результате один и тот же 
показатель может иметь разный вес в разных 
возрастных группах. Структурирование 
показателей по измерениям и количество 
измерений и показателей имеет значение 
для окончательного измерения ИМБД. 
Следовательно, различные комбинации могут 
привести к различным уровням многомерной 
бедности детей. Для агрегирования и оценки 
ИМБД используются три варианта (см. 
таблицу 27): 

•	 Вариант А: 5 измерений с 11 показателями 
для детей 0-2 и 3-4 лет; 4 измерения с 
10 показателями для детей 5-14 лет и 9 
показателями для детей 15-17 лет;

•	 Вариант B: 4 измерения для всех 
(объединение питания и здоровья) с 11 
показателями для детей 0-2 и 3-4 лет, 
10 показателей для детей 5-14 лет и 9 
показателей для детей 15-17 лет;

•	 Вариант C: 5 измерений с 12 показателями 
для детей 0-2 лет (включая вакцинацию), 11 
показателей для детей 3-4 лет; 4 измерения 
с 10 показателями для детей 5-14 лет и 9 
показателей для детей 15-17 лет.

Депривации и веса

Также, как и в случае с НИМБ для построения 
ИМБД используется методология Алкир-
Фостера. Информация агрегируется по 
отдельным лицам для получения трех 
показателей многомерной детской бедности:

•	 (H) Распространенность многомерной 
детской бедности, измерение доли детей, 
которые являются многомерно бедными;

•	 (A) Средняя интенсивность депривации 
среди бедных детей, указывающая на 
среднюю долю взвешенных показателей, 
по которым многомерно бедные дети 
испытывают лишения; и,

•	 (M) Индекс многомерный бедности детей, 
являющийся произведением между (H) и (A).

Для определения ребенка как многомерно 
бедного порог в одну треть (1/3 или 33,33%) 
взвешенных показателей определяется так 
же, как и в случае с НИМБ. Определены 
равные веса для каждого измерения 
(например, 1/5 в Вариантах А и С и 1/4 в 
Варианте B). Внутри измерений показатели 
имеют одинаковый вес (см. Таблицу 28).
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Многомерная бедность детей 

В Таблице 30 представлены результаты для 
трех различных вариантов ИМБД. В целом, 
от 51% до 54% детей страдают многомерной 
депривацией со средней интенсивностью 
между 46% и 47,5% взвешенных показателей, 
что приводит к ИМБД между 0,232 и 0,256.

Сравнивая эти три варианта, Вариант B 
(т. е. объединение питания и здоровья 
в одном измерении) приводит к более 
высокому уровню и индексу многомерной 
детской бедности. Различные варианты 
ИМБД касаются только детей в возрасте 
до 5 лет (Таблица 30). В Варианте B более 
низкий вес присваивается задержке роста, 
которая больше не является отдельным 
измерением для детей в возрасте до 5 лет 
(см. Таблицу 29). Задержка роста — это 
показатель с относительно низким уровнем 
депривации. Сокращение с пяти до четырех 
измерений увеличивает вес измерения 

«жилищные условия» для детей в возрасте 
до 5 лет, включающее показатели с высокими 
уровнями депривации. Соответственно, 
Вариант А приводит к более низкому уровню 
многомерной бедности, поскольку он 
придает больший вес питанию и меньший 
вес показателям жилищных условий детей 
в возрасте до 5 лет. Вариант С отличается 
от Варианта А включением вакцинации 
в качестве дополнительного показателя 
здоровья детей в возрасте 0-2 лет. Хотя 
общий показатель ИМБД лишь незначительно 
увеличивается, он повышает показатели 
многомерной детской бедности для самой 
молодой возрастной группы, но все же не 
в такой степени, как Вариант B. различные 
варианты ИМБД не влияют на ранжирование 
различных возрастных групп. Самые 
маленькие дети всегда наиболее уязвимы, и 
риск многомерной бедности уменьшается с 
возрастом при наличии всех трех вариантов.

Таблица 30. Варианты ИМБД по возрастным группам

Итого
Возраст

0 - 2 3 - 4 5 - 14 15 - 17 

Вариант A

H - 
Распространенность 50.9% 74.6% 58.5% 46.0% 27.2%

A - Глубина 45.6% 47.7% 48.1% 43.8% 44.8%
M - ИМБД 0.232 0.356 0.281 0.201 0.122

Вариант B

H - 
Распространенность 53.9% 85.2% 65.7% 46.0% 27.2%

A - Глубина 47.5% 51.8% 51.7% 43.8% 44.8%
M - ИМБД 0.256 0.442 0.339 0.201 0.122

Вариант C

H - 
Распространенность 51.5% 80.8% 58.5% 46.0% 27.2%

A - Глубина 45.6% 47.7% 48.1% 43.8% 44.8%
M - ИМБД 0.235 0.386 0.281 0.201 0.122

Источник: собственные расчеты с использованием КОМП 2018

Все показатели бедности являются 
лишь оценками «реальной» ситуации. 
Достоверность этих оценок зависит от 
качества исходных данных, выбора измерений 
и показателей, а также допущений, сделанных 
при расчете показателей. Хотя уровень 
бедности дает представление о серьезности 
проблемы, в конечном счете имеет значение 
ранжирование различных групп детей и то, 
изменяется ли ранжирование при различных 
допущениях, то есть в нашем случае в рамках 

трех вариантов ИМБД. На рисунке 3 дается 
сравнение показателей многомерной детской 
бедности для различных групп населения.

Независимо от выбранного варианта 
многомерная детская бедность всегда 
существенно выше в сельских районах, 
чем в городских. Что касается этнического 
происхождения детей, то узбекские дети 
имеют самый высокий уровень бедности, за 
ними следуют кыргызские дети и дети других 
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Рисунок 3. Показатели многомерной детской бедности (H-Распространенность), 
различные варианты
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этнических групп. Этнические русские дети 
имеют самый низкий уровень многомерной 
бедности. Интересно отметить, что переход от 
Варианта А к Варианту B имеет наибольший 
эффект в городских районах и для этнических 
русских детей.

При сравнении показателей бедности 
по регионам ситуация становится менее 
ясной. Независимо от выбранного варианта, 

уровень детской бедности наиболее высок 
в Баткенской и Ошской областях, за ними 
следуют Джалал-Абадская и Таласская 
области. Нарын, Чуй и Ош имеют схожие 
показатели бедности, но рейтинг меняется 
в зависимости от выбранного варианта. 
Несомненно, самые низкие показатели 
многомерной детской бедности измеряются 
по Иссык-Кулю и Бишкеку.
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Наконец, на Рис. 4 показан вклад каждого 
измерения в ИМБД. В старших возрастных 
группах (5-14 и 15-17 лет) наибольшая доля 
многомерной бедности приходится на 

депривацию в сферах здоровья и жилищных 
условий. Для детей младшего возраста 
наиболее важны лишения, связанные с 
образованием.

Рисунок 4. Вклад каждого измерения в ИМБД

Source: Own calculations using MICS 2018.

Кроме того, в Таблице 32 приводится разбивка 
структуры многомерной детской бедности 
на уровне показателей. Лишения в сферах 
образования, отсутствие надлежащих средств 
для мытья рук, отсутствие необходимых 
санитарных условий, неоптимальные системы 
отопления, подверженность телесным 
наказаниям и отсутствие доступа к интернету 
являются важными факторами, влияющими 
на ИМБД. Показатели с более высоким 

вкладом в многомерную бедность детей 
0-2 и 3-4 лет - это образование, наказание, 
отопление и мытье рук, в то время как 
для детей 5-14 лет важными показателями 
являются практика мытья рук, наказание, 
отопление и улучшенные санитарные условия. 
Для 15-17-летних детей практика мытья 
рук, отопление, информация и отсутствие 
улучшенной санитарии дают наибольшую 
долю в рамках.
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Заключительные комментарии 

Данный отчет содержит разработку и анализ 
Индекса многомерной бедности детей (ИМБД), 
который в свою очередь предназначен для 
дополнения НИМБ и позволяет проводить 
более детальный анализ бедности. Индекс 
опирается на данные МИКО (КОМП), 
который на регулярной основе проводится 
НСК в сотрудничестве с ЮНИСЕФ. В рамках 
КОМП собирается большое количество 
специфических для детей данных, которые 
не доступны в КИОДХ (KIHS), таких как 
антропометрия, ранее развитие или, например, 
вопросы дисциплины детей. Эти данные 
собираются примерно раз в четыре года и 
как таковые являются важным дополнением 
к ежегодному НИМБ на основе КИОДХ. 
Согласно НИМБ (Гассманн, Перинетти & 
Тимар, 2019), многомерная депривация 
глубже и более распространена среди детей. 
С учетом того, что дети чаще, чем любая 
другая возрастная группа, подвергаются 
многочисленным лишениям, детская бедность 
является важнейшим вопросом для будущего 
страны и ее населения.
Методология, предложенная в настоящем 
отчете, учитывает международные стандарты 
и практику измерения многомерной бедности 
детей, но с использованием национальных 
определений и пороговых значений, актуальных 
для контекста Кыргызской Республики. Он 
может служить инструментом мониторинга 
детской бедности и выявлять аспекты, 
требующие большего внимания, а также 
указывать на неохваченные группы детей.
В отчете представлены три различных 
варианта ИМБД. Одной из проблем каждого 
ИМБД является неоднородность детского 
населения как такового. Младенцы и малыши 
имеют несколько иные потребности, чем 
дети школьного возраста или подростки. 
Тем не менее, в рамках ИМБД делается 
попытка охватить всех детей. Это означает, 
что показатели различаются по возрастным 
группам, а иногда даже по измерениям. 
Последнее также обусловлено проблемами 
с данными. Хотя КОМП является богатым 
источником данных о детях, не вся информация 
по ним доступна. Например, показатели 
питания могут быть рассчитаны только для 
детей в возрасте до 5 лет. Поэтому основное 
внимание в основном уделяется недоеданию.
Тем не менее, дети старшего возраста также 
могут испытывать лишения в вопросах 
питания, например, в случае избыточного 

веса и ожирения. Вакцинация, которую 
эксперты считают ключевым показателем 
профилактического здоровья, также 
имеет ограничения. В данном случае эта 
информация доступна только для детей в 
возрасте до 2 лет. Почти половина этих детей 
не получили прививки в полном объеме. Тем 
не менее, они все еще могут получить их, 
поскольку мы включаем обе категории детей в 
возрасте нескольких месяцев вместе с теми, 
кто близок к 24 месяцам и где вероятность 
получения всех прививок намного выше.
Учитывая несбалансированность измерений 
по возрастным группам в Варианте А, Вариант 
B комбинирует питание с измерением 
здоровья детей в возрасте до 5 лет. Это 
уменьшает вес питания в общем измерении 
и увеличивает вес других размеров и 
показателей. Учитывая важность питания 
для развития детей и учитывая проблемы с 
вакцинацией, применяемые в варианте С, 
мы рекомендуем использовать вариант А в 
качестве окончательного ИМБД для страны.
На основании анализа, проведенного в 
данном отчете, 51% всех детей страдают 
от многомерной депривации и в среднем 
испытывают депривацию по 46% показателей. 
Уровни распространенности и глубины 
многомерной детской бедности приводят 
к 0,232 ИМБД. Как и в случае с НИМБ 
(см. Гассманн, Перинетти & Тимар, 2019), 
отсутствие адекватных жилищных условий, 
таких как питьевая вода, улучшенные 
санитарные условия и адекватные системы 
отопления, в значительной степени 
способствует многомерной детской бедности.
Многомерная бедность детей более 
распространена и более интенсивна в 
сельских районах, в которых также проживает 
и наибольшая доля детей. Неравенство 
проявляется, в том числе, и на региональном 
уровне, хотя ранжирование различается 
в зависимости от показателя. В целом 
дети, проживающие в Бишкеке и Иссык-
Кульской области, живут лучше, чем дети, 
проживающие в других регионах. Регулярный 
анализ многомерной бедности, характерной 
для конкретных детей, окажет стране 
поддержку в ее усилиях по достижению 
ЦУР и улучшению жизни детей. Дети - 
будущее общества, поэтому улучшение их 
благосостояния - это долгосрочная инвестиция 
для государства.
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