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Цель: проведение анализа данных, полученных в ходе мультииндикаторного кластерного 
обследования (MICS) в Узбекистане в течение 2021-2022 годов. Основная задача 
исследования состояла в оценке текущего положения детей в стране по различным 
социально-экономическим показателям, выявить тенденции в их развитии и определить 
группы детей, находящихся в уязвимом положении.


Материалы и методы.  Исследование базируется на информации, собранной в рамках 
мультииндикаторного кластерного обследования (MICS) для 2021-2022 годов, проведенного 
Государственным комитетом по статистике Узбекистана при поддержке Детского фонда 
ООН (ЮНИСЕФ) и Глобального альянса по вакцинации и иммунизации (ГАВИ). Анализ 
данных осуществлялся с применением стандартных методов статистической обработки.


Результаты. Данная научная статья представляет обзор и анализ положения детей в 
Узбекистане на основе данных, полученных в рамках мультииндикаторного кластерного 
обследования (MICS) 2021-2022 годов. Исследование охватывает различные аспекты 
благополучия детей, включая образование, здоровье, социальную защиту и развитие 
младших возрастных групп. Положение детей в Узбекистане является предметом 
повышенного внимания как национальных, так и международных организаций. 
Мультииндикаторное кластерное обследование предоставляет ценные данные для оценки 
и мониторинга различных аспектов жизни детей в стране. Cреди детей умерших до года, 
77% умирают в течение первого месяца жизни. За последние 15 лет наблюдается снижение 
младенческой смертности и смертности детей в возрасте до 5 лет, при этом коэффициент 
неонатальной смертности – 12 на 1000 новорожденных.


Заключение. Данные MICS представляют ценный инструмент для мониторинга и оценки 
эффективности детских программ и политик в стране, подчеркивая важность проведенного 
обследования MICS в Узбекистане.


Ключевые слова: мультииндикаторное кластерное обследование, детская смертность, 
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Objective: to analyze data obtained during the Multi-Indicator Cluster Survey (MICS) in 
Uzbekistan during 2021-2022. The main objective of the study was to assess the current 
situation of children in the country according to various socio-economic indicators, identify 
trends in their development and identify groups of children in vulnerable situations.


Materials and methods. The study is based on information collected as part of the Multi-
Indicator Cluster Survey (MICS) for 2021-2022, conducted by the State Statistics Committee of 
Uzbekistan with the support of the United Nations Children's Fund (UNICEF) and the Global 
Alliance for Vaccination and Immunization (GAVI). Data analysis was carried out using 
standard statistical processing methods.


Results. This scientific article provides an overview and analysis of the situation of 
children in Uzbekistan based on data obtained as part of the Multi-Indicator Cluster Survey 
(MICS) 2021-2022. The research covers various aspects of children's well-being, including 
education, health, social protection and early childhood development. The situation of 
children in Uzbekistan is the subject of increased attention from both national and 
international organizations. The Multi-Indicator Cluster Survey provides valuable data for 
assessing and monitoring various aspects of the lives of children in the country. Among 
children who die before one year, 77% die during the first month of life. Over the past 15 
years, there has been a decrease in infant mortality and mortality of children under 5 years 
of age, while the neonatal mortality rate is 12 per 1000 newborns.


Conclusion. MICS data provide a valuable tool for monitoring and evaluating the 
effectiveness of children's programs and policies in the country, highlighting the 
importance of the MICS survey in Uzbekistan.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Цель данного исследования 

заключается в проведении анализа 
данных, полученных в ходе 
мультииндикаторного кластерного обсле-
дования (MICS) в Узбекистане в течение 
2021-2022 годов. Анализ данных 
представляет интерес с точки зрения 
оценки текущего положения детей в 
стране по различным социально-
экономическим показателям, выявления 
тенденций в их развитии, определения 
уязвимых групп детей, а также 
предложения рекомендаций для 
улучшения положения детей. Помимо 
этого, в настоящее время существует 
необходимость разработки эффективных 
программ и мероприятий в области 
образования, здравоохранения, со-
циальной защиты и других аспектов 
благополучия детей в Узбекистане [1, 4].

В этих документах также закреплена 
ответственность региональных властей за 
успешную реализацию государственной 
политики по защите прав и интересов 
детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей. Организации для 
таких детей осуществляют меры по 
развитию и социализации, а содержание, 
воспитание и обучение осуществляются в 
специализированных учреждениях. 
Органы опеки и попечительства 
выполняют функции по защите прав и 
законных интересов детей, оставшихся 
без попечения родителей.

Однако, по мнению экспертов UNICEF, 
существует ряд проблем в исполнении 
законов, связанных с отсутствием 
вторичного законодательства, мини-
мальных стандартов, стандартных 
процедур и механизмов управления [10, 
11]. Отсутствие механизмов руководства и 
надзора в координации между 
различными компонентами системы 
защиты детей вызывает наибольшее 
беспокойство, основанное на личных 
отношениях, а не на правовой базе. 
Недостаточная нормативно-правовая база 
влияет на эффективность координации в 
данной области.

При технической поддержке Детского 
фонда ООН  и  Государственного  комитета

Исследование основано на данных, 
собранных в рамках MICS 2021-2022 годов 
Государственным комитетом по статистике 
Узбекистана при поддержке Детского 
фонда ООН (ЮНИСЕФ) и Глобального 
альянса по вакцинам и иммунизации 
(ГАВИ). Анализ проводился с ис-
пользованием стандартных методов 
статистической обработки данных.

В рамках стратегии развития 
Узбекистана на 2017-2021 годы под 
руководством Президента Ш.М. 
Мирзиёева, особое внимание уделяется 
укреплению здоровья семьи, защите 
материнства и детства, расширению 
доступа к высококачественным 
медицинским услугам для матерей и 
детей, а также снижению уровня 
младенческой и детской смертности [8, 9]. 
Социальная защита детей требует крепкой 
материальной и экономической основы, 
которая в последние годы значительно 
сократилась. В настоящее время она 
включает в себя как материальные 
ресурсы (помещения для жилья и учебных 
заведений, оборудование),  так и финансо-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

вые средства (для выплат пособий, 
проведения мероприятий и программ, 
оплаты труда персонала). Одним из 
основных направлений развития 
социальной сферы в области детства и 
семейной политики закреплено в 
различных указах, таких как Закон «О 
правах лиц с инвалидностью», ра-
тификация Конвенции ООН о правах 
инвалидов и Закон Республики 
Узбекистан «О гарантиях прав ребенка». 
Эти документы фокусируют внимание на 
социальной защите детей с ин-
валидностью, упрощении процедуры 
передачи детей-сирот и оставшихся без 
попечения родителей на опеку, а также на 
стимулировании граждан брать детей под 
опеку или устройство в семьи. Все это 
подтверждает ориентацию законодателя 
на приоритет интересов детей, которые 
должны воспитываться в семейной 
атмосфере, утверждая детоцентрический 
подход.
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В Узбекистане по-прежнему вопрос о 
достоверности показателей детской 
смертности остается актуальной 
социальной проблемой. Информация, 
полученная из данного исследования, 
может стать основой для разработки и 
реализации программ и мероприятий по 
снижению данного показателя и 
улучшению здоровья детей в Узбекистане 
[12, 13]. Данные MICS представляют ценный 
инструмент для мониторинга и оценки 
эффективности детских программ и 
политики в стране по этому вопросу.

Успешное завершение обследования 
MICS было возможно благодаря 
коллективному труду многих специ-
алистов, включая Государственный 
Комитет Республики Узбекистан по 
статистике, его территориальные уп-
равления, независимых интервьюеров и 
супервайзеров, а также представителей 
министерств, ведомств, местных органов 
управления, махалинских комитетов и 
неправительственного сектора. Пре-
доставленная информация из обсле-
дования MICS будет полезна госу-
дарственным органам, непра-
вительственным и международным ор-
ганизациям, академическим кругам, 
средствам массовой информации и 
широкой общественности, заинте-
ресованным в улучшении положения 
женщин и детей в Узбекистане. 
Ожидается, что результаты обследования 
MICS помогут обновить социально-
экономические показатели, необходимые 
для совершенствования национальной 
системы мониторинга прав ребенка, 
планирования и реализации социальных 
программ в области материнства и 
детства, а также для отслеживания 
прогресса в достижении национальных и 
глобальных обязательств по улучшению 
благосостояния детей и женщин.

Сказывается также низкий уровень 
осведомлённости семей о способах 
профилактики, правильном питании и 
грудном вскармливании. Между регио-
нами имеются значительные различия: 
Республика Каракалпакстан (11.8), 
Андижанская (12.8), Наманганская (10.6), 
Сырдарьинская (11.3), Хорезмская области 
(12.8) и город Ташкент (12.7) имеют более 
высокие показатели смертности среди 
детей на 1-ом году жизни, чем в среднем 
по стране [6]. В 2019 году показатель 
смертности детей в возрасте до 1 года 
составил 3,4 тыс., из них 55,3% умерли от 
состояний, возникающих в перинатальном 
периоде, 20,4% – от болезней органов 
дыхания, 13,3% – от врожденных аномалий, 
2,4% – от инфекционных и паразитарных 
заболеваний, 2,1% – от несчастных случаев, 
отравлений и травм, 0,8% – от болезней 
органов пищеварения, 5,6% – от других 
болезней [7].

Отрицательное влияние на 
предотвращение увеличения показателей 
детской смертности играет недостаток 
согласованности данных ГКРУС и 
Международных ведомственных 
организаций. ГКРУС не предоставил 
полную информацию о детской 
смертности за 2022-23 годы, в то время как 
Международные организации описывали 
более высокие показатели. Это вызывает 
сомнения в достоверности данных и 
затрудняет принятие необходимых мер в 
данном вопросе. Примечательно, что за 
2021-2022 годы при поддержке Детского 
фонда ООН, ГКРУС проводило MICS 
исследование, которое не вошло в 
ежегодный отчет ГКРУС за 2022 год,  но бы-

Республики Узбекистан по статистике 
(ГКРУС) за период 2021-2022 был проведен 
кластерный опрос по многим показателям 
(MICS), целью которого явилось 
распространение результатов, касаю-
щихся ДС. Среди детей, умерших в 
возрасте до 5 лет, 88% погибают в возрасте 
до года [5], а среди детей, ушедших до 
года, 77%  – в течение первого месяца 
жизни. За последние 15 лет наблюдается 
снижение младенческой смертности и 
детей в возрасте до 5 лет, при этом 
коэффициент неонатальной смертности 
достаточно высок – 12 на 1000 
новорожденных [2, 3].

ло представлено в ходе презентации 
итогов MICS.

ВЫВОДЫ

Результаты обследования MICS 
являются важным источником 
информации для мониторинга прогресса 
в достижении национальных целей и 
глобальных обязательств по улучшению 
благосостояния детей и женщин. Результа-
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ты исследования подчеркивают важность 
роли государственных органов, 
международных организаций и не-
коммерческих организаций в обес-
печении благополучия детей в 
Узбекистане. Анализ данных MICS также 
позволяет выявить неравенства и 
уязвимые группы детей в Узбекистане, 
такие как дети с ограничениями 
жизнедеятельности. Это подчеркивает 
необходимость разработки специальных 
программ и мероприятий для защиты и 
поддержки этих детей [14-18].

Планирование будущих действий на 
основе результатов исследования может 
включать в себя улучшение доступа к 
образованию и здравоохранению, 
расширение социальной защиты и 
поддержки развития младших возрастных 
групп [19, 20].
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