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 «Исследование загрязнения воздуха в городе Бишкек и его влияния на 

здоровье» 
(Наименование темы научно-исследовательской работы (НИР) 

 1. Направление НИР: 
 (медицинское, техническое, естественное, сельскохозяйственное, общественно-

гуманитарное):  

Медицинское 

 2. Сроки проведения НИР: 

начало: 01.01.2024г., окончание: 31.12.2026г. 
  (число, месяц, год)    (число, месяц, год) 

(в разделе указываются календарные месячные сроки начала и окончания проводимой НИР) 

 3. Плановый объем средств на проведение НИР (сом): 

 Общий объем финансирования 4 800 000 сомов, в течение 3-х лет, в 

т.ч. на 2024 год 1 600 000 сомов (сумма запрашиваемого финансирования, 

необходимая для реализации проекта не должна превышать 1 млн. сомов в год). 

 4. Обоснование, актуальность работы: 

Загрязнение атмосферного воздуха происходит, когда в атмосферу 

Земли попадают вредные или избыточные количества веществ, включая 

газы (такие как диоксид углерода, монооксид углерода, диоксид серы, 

оксиды азота, метан и хлорфторуглероды), частицы (как органические, так 

и неорганические) и биологические молекулы [1], что может оказывать 

негативное воздействие как на окружающую среду, так и на здоровье 

человека. Загрязнение воздуха твердыми частицами (РМ) в городских 

районах представляет собой серьезную проблему для здоровья населения. 

По прогнозам, численность городского населения во всем мире, которая в 

настоящее время превышает 3,5 миллиарда человек, к 2050 году возрастет 

до 6,5 миллиарда человек [2]. В городах, где уровень загрязнения воздуха, 

как правило, самый высокий, этот риск еще больше. Загрязнение 

атмосферного воздуха в городах связано с целым рядом проблем со 

здоровьем, включая респираторные и сердечно-сосудистые заболевания, и 

может иметь долгосрочные последствия для здоровья, благополучия и 

качества жизни населения [3]. 

Сжигание твердого топлива в помещениях для отопления, 

освещения и приготовления пищи, а также выхлопные газы (сжигание 

жидкого топлива) автомобилей приводят к образованию сложной смеси 



газов и подвешенных твердых частиц (РМ) в воздухе. Наиболее 

убедительные доказательства неблагоприятного воздействия на здоровье 

имеются в отношении РМ. В Европе 80% населения проживает в районах, 

где уровень РМ превышает нормативы качества воздуха, установленные 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), а продолжительность 

жизни европейцев из-за РМ сокращается в среднем почти на 9 месяцев. 

Так по оценкам, в 2010 году во всем мире доля РМ в окружающем на 

воздухе диаметром менее 2,5 микрометров (РМ 2,5) стала причиной 3,1 

миллиона смертей [4]. По данным ВОЗ, загрязнение воздуха является 

крупнейшим экологическим риском для здоровья, который в будущем 

ежегодно будет причиной около семи миллионов преждевременных 

смертей во всем мире [1]. Эти последствия проявятся в виде 

кардиореспираторных заболеваний (инфаркты миокарда, инсульт, ХОБЛ, 

рак легких) [3], обострений бронхиальной астмы [5, 6] и муковисцидоза 

[7], а также респираторных инфекций у детей [6].  

Важно отметить, что в странах с низким и средним уровнем 

доходов, около 3 миллиардов человек зависят от использования твердого 

топлива (угля или биомассы; древесины, навоза животных, отходов 

растениеводства) для отопления и приготовления пищи, в ряд которых 

входит и Кыргызская Республика. РМ, образующийся при сжигании 

твердого топлива в помещениях, подвергает людей, проводящих 

длительное время у печей (преимущественно женщин и маленьких детей), 

стократному превышению уровней, считающихся приемлемыми. 

Загрязнение воздуха внутри жилища является причиной 2,7% глобального 

бремени болезней [8, 9, 10] и приводит к 2 миллионам смертей в год, что 

превышает ежегодную смертность от малярии [11].  

По прогнозам, 85% будущего роста населения планеты произойдет 

в городах развивающихся стран [12], и в отсутствие серьезных изменений 

в политике в сторону более чистой окружающей среды, большинство детей 

в первой половине этого века, вероятно, будут расти в условиях 

небезопасного воздуха как дома, так и на улице. По всему миру отмечается 

тенденция борьбы с высоким уровнем загрязнения воздуха особенно в 

больших городах, и Бишкек, столица Кыргызстана, не является 

исключением. Бишкек, население которого составляет более миллиона 

человек, окружен горами и имеет континентальный климат с холодной 

зимой и жарким летом. Город известен своей промышленной и 

транспортной деятельностью, которая способствует высокому уровню 

содержания твердых частиц, диоксида азота и других загрязняющих 

веществ в воздухе. 



Известно, что высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха 

имели взаимосвязь с уровнями заболеваемости и смертности [13]. У 

взрослых более высокие уровни загрязнения воздуха коррелируют с 

учащением сердечно-сосудистых и респираторных заболеваний [14]. 

Например, в метаанализе 2012 года кратковременное воздействие 

различных поллютанты (окись углерода, двуокись азота и двуокись серы) 

было связано с повышенным риском инфаркта миокарда, при этом 

популяционный атрибутивный риск оценивался от 0,6 до 4,5% [15]. 

Было также изучено, что загрязнение воздуха влияет и на детское 

здоровье, включая развитие центральной нервной системы, развитие и 

функцию респираторной системы (включая развитие бронхиальной астмы) 

и уровень смертности [16-18]. По оценкам Международного 

чрезвычайного детского фонда Организации Объединенных Наций 

(UNICEF), примерно 300 миллионов детей живут в регионах, где 

загрязнение воздуха превышает нормальные значения как минимум в 

шесть раз, и это является основной причиной смерти 600000 детей в 

возрасте до пяти лет ежегодно [19]. Улучшение качества воздуха может 

принести пользу здоровью всех детей, а не только детей с заболеваниями 

легких. Например, в когортном исследовании, оценивающем функцию 

легких у детей в возрасте от 11 до 15 лет с бронхиальной астмой и без нее, 

улучшение качества воздуха (снижение уровня диоксида азота и других 

отдельных веществ) привело к увеличению как объема форсированного 

выдоха за одну секунду (ОФВ1), так и форсированной жизненной емкости 

легких (ФЖЕЛ) [20]. 

В последние годы в Бишкеке растет обеспокоенность по поводу 

загрязнения воздуха, которая сопровождается активным обсуждением в 

обществе, публикациями в средствах массовой информации и поиском 

политических решений на уровне государства. Важно отметить, что на 

данную проблему, также обращают внимание международное сообщество, 

организации и медиа. В большинстве своем эта проблема связана с 

высоким уровнем поллютантов в атмосферном воздухе в зимний период во 

время отопительного сезона, когда показатели загрязнения бьют 

антирекорды, занимая первое место в мире, согласно данным 

мониторирования окружающего воздуха независимыми учреждениями 

[21]. Одним из основных факторов, способствующих загрязнению воздуха 

в Бишкеке, является растущая урбанизация и индустриализация города, 

которые привели к повышению уровня выбросов автотранспорта, 

промышленных отходов и потребления энергии. Кроме того, 

географические и климатические особенности города, включая его 



расположение в долине и подверженность сезонным температурным 

инверсиям, усугубляют проблемы загрязнения воздуха. 

На протяжении многих лет ряд событий также способствовал 

загрязнению воздуха в Бишкеке, включая стихийное, бесконтрольное и 

некачественное строительство жилья, образование новых новостроек, 

несоблюдение правил технического осмотра автотранспортных средств, 

выбросы ТЭЦ и котельных, антропогенные катастрофы, практика 

утилизации отходов, сокращение площади зеленых насаждений, 

санитарные полигоны и сжигание мусора [22]. Например, в 2019 году в 

результате сильного пожара на свалке в Бишкеке было выброшено 

большое количество токсичного дыма, что вызвало широкую 

обеспокоенность по поводу здоровья населения и протесты жителей [23]. 

Несмотря на усилия государства по решению проблемы загрязнения 

воздуха в Бишкеке, оно остается актуальной проблемой для здоровья 

населения. Так, в последние годы по индексу качества воздуха (AQI) город 

лидирует в мировом рейтинге городов с самым загрязненным воздухом. 

Приведенные ниже таблицы показывают, что уровни загрязнения 

атмосферного воздуха значительно возросли, превысив в несколько раз 

отметку AQI и PM2,5 400 мкг/м³, с отрицательной динамикой в конце 2022 

— начале 2023 года [24]. Между тем, показатель качества атмосферного 

воздуха и уровень его загрязнения 300-500 мкг/м³ характеризуются как 

опасные для здоровья. В приведенных рисунке 1 указаны дни с октября 

2022 года по февраль 2023 года с самыми высокими зарегистрированными 

уровнями загрязнения воздуха в г. Бишкеке. Также сообщалось, что в 

период с 12 по 20 января 2023 года Бишкек занял 1 место в рейтинге 

городов мира с самым высоким уровнем загрязнения воздуха в вечернее 

время. 19-20 января 2023 года город пережил пик загрязнения воздуха, 

когда уровень достиг 367 мкг/м³ [25]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Рис. 1. Уровень AQI за период с февраля 2022 г. по январь 2023 г. и уровень PM2,5 

(мкг/м³) за период с февраля 2022 г. по январь 2023 г. 

 

Основными источниками загрязнения воздуха в городе являются 

выхлопы автомобилей, промышленная и строительная деятельность, а 

также бытовое отопление и приготовление пищи. Эти источники 

выбрасывают целый ряд загрязняющих веществ, включая твердые 

частицы, диоксид азота, диоксид серы и угарный газ, все из которых могут 

оказывать негативное воздействие на здоровье населения [1].  

Поскольку город продолжает расти и развиваться, важно понять 

влияние урбанизации на качество воздуха в Бишкеке и разработать 

эффективные стратегии по снижению загрязнения воздуха, устраняя 

источники загрязнения и продвигая экологически чистые методы 

использования энергии, изменение поведения и культуры потребления 

энергии. 

В данной работе мы сосредоточимся на изучении загрязнения 

воздуха в Бишкеке и его влияния на здоровье населения. Важно отметить, 

что, не смотря на все данные, вопрос решения данной проблемы остается 

открытым и требует дальнейшего более глубокого изучения и приведения 

научно-обоснованных данных для принятия политических решений. 

Понимая источники и последствия загрязнения воздуха в городе, политики 

и представители общественного здравоохранения смогут разработать 

эффективные стратегии по снижению воздействия и улучшению общего 

качества воздуха, тем самым предупредить развитие серьезного пагубного 

влияния на здоровье и улучшить качество жизни населения в будущем. 

Научная новизна исследования заключается в том, что в его рамках 

будет использоваться новейший и передовой аппарат для подсчета уровня 

загрязнения внутри и вне жилища RESPEC, который также осуществляет 

измерение уровня физической активности участника в течение периода 

ношения. 

 5. Цель работы: 

Изучить влияние загрязнения воздуха на кардио-респираторное 

здоровье молодых людей и определить источники загрязнения в Бишкеке и 

Чуйской области. Результаты данного исследования позволят получить 

ценные сведения о влиянии загрязнения воздуха на здоровье населения и 

будут использованы для разработки политики и мер общественного 

здравоохранения, направленных на снижение уровня загрязнения воздуха 

в Кыргызстане. Исследование выделяет серьезную проблему 

общественного здравоохранения, связанную с загрязнением воздуха в 

Бишкеке, которое ассоциируется с респираторными и сердечно-

сосудистыми заболеваниями и другими проблемами со здоровьем. 



Исследование акцентирует внимание на необходимости получения научно 

обоснованных данных для обоснования политических решений и 

продвижения культуры энергопотребления и практики использования 

чистой энергии. 

Задачи исследования: 
5.1 Изучить уровень загрязнения (содержания твердых частиц (РМ), 

диоксида азота (NO2), диоксида серы (SO2) и монооксида углерода 

(CO) воздуха в г. Бишкек (внутри и вне жилища). 

5.2 Изучить взаимосвязь между загрязнением воздуха и заболеваниями 

дыхательной и сердечно-сосудистой систем в Бишкеке. 

5.3 Разработать мероприятия по снижению загрязнения воздуха и его 

воздействие на здоровье населения. 

5.4 Определить основные источники загрязнения воздуха в Бишкеке. 

5.5 Оценить эффективность текущей политики и нормативных актов по 

снижению загрязнения воздуха в Бишкеке 

5.6 Предложить рекомендации по улучшению качества воздуха в Бишкеке. 

 (в разделе указывают задачи, решаемые данной разработкой и проводимыми научными 

исследованиями, новизну разработки и ожидаемый эффект от внедрения) 

 6. Краткое описание работы: 
     6.1. Дизайн и место проведения исследования. Планируется 

рандомизированное контролируемое исследование (РКИ) с кластерной 

выборкой для изучения влияния загрязнения воздуха на здоровье молодых 

людей в четырех районах Бишкека и четырех селах Чуйской области 

Кыргызстана в отопительный период. 

Исследование будет проводиться квартирах и домах в четырех 

районах города Бишкек и в квартирах и домах в четырех селах Чуйской 

области Кыргызстана в отопительный период (ноябрь-март), отобранных 

методом кластерной рандомизации. Протокол исследования был 

утвержден этическим комитетом и от всех участников будет получено 

письменное информированное согласие. 

     6.2. Участники исследования.  В исследование планируется включить 

по 30 молодых людей в возрасте от 16 до 22 лет. Всего для исследования 

требуется набрать 1200 участников. С учетом возможного выбывания 

участников в ходе исследования, целевым размером выборки будет 1300 

участников. Через 1 год будет проведена повторная клиническая оценка и 

анкетирование с оценкой концентрации внутри- и внежилищных 

поллютантов. 

Критерии включения: молодые люди и девушки в возрасте от 16 до 22 лет, 

родившиеся, выросшие и проживающие или проживающие не менее 15 лет 

в настоящее время в городе Бишкек и в селах Чуйской области 

Кыргызстана, согласившиеся подписать информированное согласие на 

участие в исследовании. Критерии исключения: возраст участника моложе 



16 или старше 22 лет, участник прожил в городе Бишкек или в селах 

Чуйской области Кыргызстана менее 15 лет, участник имеет врожденную 

или приобретенную патологию опорно-двигательного аппарата, участники 

с тяжелыми врожденными или приобретенными заболеваниями сердечно-

сосудистой, мочевыделительной и нервной систем, а также участники, 

отказавшиеся подписать информированное согласие по той или иной 

причине. 

6.3. Методы исследования. Для сбора данных мы будем использовать 

несколько методов, включая аппарат RESPEC для измерения уровня PM 

2.5, NO2, SO2 и CO, тесты воздуха в помещении и на улице, спирометрию 

и анкетирование. Аппарат RESPEC будет использоваться для измерения 

уровня PM 2.5 и PM 10 в воздухе, как в помещении, так и на улице (в 

отопительный период), для определения источников загрязнения и 

изучения влияния загрязнения воздуха на кардио-респираторную систему 

молодых людей. Мы также будем использовать спирометрию для функции 

легких, ЭКГ для оценки сердечно-сосудистой системы молодых людей, 

участвующих в исследовании. В дополнении будут изучены медицинские 

карты из больниц и клиник Бишкека для сбора информации о 

респираторных и сердечно-сосудистых заболеваниях. Для сбора 

демографических данных, информации о поведении и отношении к 

загрязнению воздуха и окружающей среды, факторах образа жизни и 

кардио-респираторных симптомах, будет использоваться 

специализированная анкета участника. Кроме вышеуказанных данных, 

анкета также будет включать вопросы о статусе курения участников, 

воздействии пассивного курения, уровне физической активности, 

экономические аспекты его жизни (опросник WPAI) и опросник 

«Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS)». 

     6.4. Вмешательство. Отобранным участникам, подписавшим 

информированное согласие, будет предложено установить аппарат 

RESPEC для постоянного ношения внутри и вне помещения в течение 14 

дней. Данный аппарат помимо измерения и записи уровня PM 2.5 и PM 10 

в окружающем атмосферном воздухе, регистрирует также и уровень 

физической активности участника. Через 1 год день участник возвращает 

аппарат исследователям, после чего происходит выгрузка данных в 

компьютер и последующий анализ данных.   

     6.5 Рандомизация. Планируется одноэтапная кластерная выборка 

квартир и домов в четырех районах города Бишкек, и квартир и домов в 

четырех селах Чуйской области Кыргызстана. 

6.6 Основная гипотеза: высокий уровень загрязнения воздуха в Бишкеке 

и селах Чуйской области, оказывает значительное негативное влияние на 

здоровье населения, особенно на показатели здоровья дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем среди молодых людей 16-22 лет. 



6.7 Второстепенные гипотезы: Основными источниками загрязнения 

воздуха в Бишкеке являются выхлопные газы автомобилей, промышленная 

и строительная деятельность, бытовое отопление и приготовление пищи, 

которые выбрасывают целый ряд загрязняющих веществ, включая твердые 

частицы, диоксид азота, диоксид серы и угарный газ; географические и 

климатические особенности Бишкека, включая его расположение в долине 

и подверженность сезонным температурным инверсиям, усугубляют 

проблемы загрязнения воздуха; растущая урбанизация и индустриализация 

Бишкека привели к повышению уровня автомобильных выхлопов, 

промышленных отходов и энергопотребления, что способствует высокому 

уровню загрязнения воздуха в городе; эффективные стратегии по 

снижению загрязнения воздуха в Бишкеке, такие как устранение 

источников загрязнения, продвижение практики использования чистой 

энергии и поощрение изменения поведения, могут улучшить здоровье и 

качество жизни населения. 

6.8 Обработка данных и статистический анализ: Для анализа данных 

будут использованы описательные статистики, корреляционный и 

регрессионный анализ. Данные будут проанализированы с помощью 

программного обеспечения SPSS. 

    6.9 Этические соображения: Перед сбором данных от всех участников 

будет получено информированное согласие. Исследование будет 

проведено в соответствии с этическими принципами Хельсинкской 

декларации и этическими рекомендациями Кыргызской Республики. 
 (в разделе указывается описание ожидаемого результата выполняемых научных 

исследований) 

 7. Потребность в результатах НИР (планируемые направления 

применения разработки): 
7.1 Разработка политики и мер общественного здравоохранения, 

направленных на снижение уровня загрязнения воздуха в г. Бишкек и 

прилегающих селах Чуйской области. 

7.2 Выявление и регистрация уровня загрязнения – содержания 

твердых частиц РМ 2.5, PM 10, а также NO2, SO2 и CO в атмосферном 

воздухе г. Бишкек и прилегающих сел Чуйской области (внутри и вне 

жилища). 

7.3 Выявление взаимосвязи между загрязнением воздуха и 

заболеваниями дыхательной и сердечно-сосудистой систем. 

7.4 Разработка рекомендации по улучшению качества воздуха в 

Бишкеке в целях профилактики заболеваний дыхательной и сердечно-

сосудистой систем. 
 (в разделе приводится значимость применения результатов НИР) 

  

8. Стадии и этапы разработки: 

№  Состав проводимых 

работ 

Сроки 

проведения 

начало/окончание 

Представляемая 

отчетность 



1.  Завершение финального 

протокола исследования, 

получение одобрения 

этического комитета, 

подготовка материалов и 

оборудования. 

I квартал 2024 г.  

2.  Набор и тренинг 

исследовательской команды. 

Проведение пилотного 

исследования среди 10-15 

жителей города Бишкек. 

II-III квартал 2024 год  

3.  Обработка и статистический 

анализ данных пилотного 

исследования. Анализ 

логистики исследования и 

устранение недочетов при 

наличии таковых. Подготовка к 

основному исследованию. 

III квартал 2024 год  

4.  Проведение 1-й части 

основного исследования среди 

1200-1300 жителей города 

Бишкек и сел Чуйской области 

в отопительный период с 

клинической оценкой (согласно 

методам исследования). 

IV квартал 2024 год Промежуточный 

отчет 

5.  Также проведение 

исследования и добор данных 

за первый квартал 2025 г. 

Обработка данных и 

статистический анализ данных 

1-й части основного 

исследования. 

I-II квартал 2025 год  

6.  Обработка данных и 

статистический анализ данных 

1-й части основного 

исследования. 

III квартал 2025 год  

7.  Проведение 2-й части 

основного исследования среди 

1200-1300 тех же жителей 

города Бишкек и сел Чуйской 

области в отопительный период 

с повторной клинической 

оценкой. 

IV квартал 2025 г. Промежуточный 

отчет 

8.  Обработка данных, 

статистический анализ и 

обобщение полученных 

результатов. Оформление 

заключительного отчета. 

I квартал 2026 г.  

9.  Написание и подача 3-х статей 

в международные 

II-III квартал 2026 г  



рецензируемые журналы с 

высоким импакт фактором. 

10.  Защита научного отчета на 

Ученом совете НЦКТ, 

Экспертном совете и НТС 

МОиН. 

III-IV квартал 2026 г  Заключительный 

отчет 

 в разделе в табличном виде устанавливают стадии и этапы разработки, с указанием 

состава проводимых работ, календарных помесячных сроков проведения и предоставляемой 

отчетности по каждому из выделяемых этапов работ, в том числе: 

 - сбор и проведение анализа в исследуемых областях деятельности; 

 - получение опытных данных для анализа в исследуемой области деятельности, анализ 

опытных данных (аналитический обзор/отчет); 

 - формирование программы экспериментальных исследований (программа и методика 

экспериментальных исследований, макетирования и др.); 

 - проведение экспериментальных исследований (отчет по экспериментальным данным 

исследований и испытаний); 

 - формирование итогового отчета по НИР в соответствии с требованиями ГОСТ 

7.32-2017; 

 - представление и защита результатов разработки на НТС уполномоченного 

государственного органа и Заказчика. 

9. Ожидаемые результаты НИР: 

Основные первичные результаты: 

 Ожидается, что высокая концентрация загрязняющих атмосферный 

воздух агентов влияют на развитие кардио-респираторных 

заболеваний среди молоды людей 16-22 лет; 

Вторичные результаты: 

 Будут проведены оценка и регистрация качественного и 

количественного состава поллютантов атмосферного воздуха; 

 Будут разработаны аналитические обзоры для формирования 

политики здравоохранения, нацеленных на уменьшение 

поллютантов в атмосферном воздухе; 

 Ожидается разработка рекомендаций по улучшению качества 

воздуха в Бишкеке и в Чуйской области для профилактики 

заболеваний кардио-респираторной системы. 
 - ожидаемые научные и (или) научно-технические результаты в области получения 

новых знаний (для фундаментального научного исследования); 

 - ожидаемые научные и (или) научно-технические результаты (продукция) в области 

применения новых знаний (для прикладного научного исследования); 

 - научные и (или) научно-технические результаты (продукция) в области создания 

новых материалов, продуктов, процессов, устройств, услуг, систем, методов, технологий (для 

экспериментальной разработки). 

 10. Перечень научной, технической и другой документации, 

представляемой по окончании НИР 

10.1. Будут написаны 3 статьи в рецензируемых журналах с высоким 

импакт фактором. 

10.2. Акты внедрения по уменьшению загрязнения атмосферного 

воздуха в г. Бишкек и Чуйской области. 



10.3 Разработка рекомендаций по улучшению качества воздуха в 

Бишкеке и в Чуйской области для профилактики заболеваний кардио-

респираторной системы. 

10.4. Результаты исследования будут включены в международные 

руководства и рекомендации по профилактике кардио-респираторных 

заболеваний в условиях крупных городов с высоким уровнем загрязнения 

атмосферного воздуха. 

10.5. Презентация на республиканских и международных конгрессах, 

конференциях и симпозиумах.  

11. Выписка из Протокола заседания НТС уполномоченного 

государственного органа №_____от ______________20___г. 

 

 

 

Председатель НТС 

уполномоченного 

государственного органа__________________________________________ 

     Ф.И.О., должность и подпись  
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