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Аннотация. Приморский край является наиболее густонаселенным регионом Дальне-
восточного федерального округа, имеет особую геополитическую значимость и обладает большим 
потенциалом социально-экономического развития. Целью данного исследования является анализ 
современной медико-демографической ситуации и выявление самооценок своего здоровья у населе-
ния Приморского края. С февраля по апрель 2022 г. было проведено социологическое исследование 
(анкетирование), в опросе принимали участие 294 человека в возрасте старше 18 лет. Показано, что 
респонденты сельской местности в 1.3 раза чаще характеризуют свое здоровье как «удовлетвори-
тельное», в отличие от городских жителей, оценивающих свое здоровье более «хорошее» и «очень 
хорошее». Существующие территориальные различия доступности учреждений здравоохранения 
между городскими и сельскими территориями, по мнению респондентов, в значительной степени 
влияют на качество получения медицинской помощи и, как следствие, на удовлетворенность своим 
здоровьем. Более 68 % мужчин и 60 % женщин указали на повышенную раздражительность, а так-
же, что достаточно «часто» испытывают негативные эмоции. Выявлено, что более 15 % респонден-
тов ежедневно употребляют алкогольные или слабоалкогольные напитки. В праздничные дни или не 
чаще 2–3 раз в месяц употребляют спиртные напитки более 60 % респондентов. Показано, что более 
29 % респондентов обращались за медицинской помощью для устранения рисков в поддержании 
своего здоровья. Среди причин более 45 % составили «соматические заболевания»; каждый пятый 
житель обращался в медучреждения в случае «травмы или несчастного случая».
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Annotation. Primorsky Krai is the most densely populated region of the Far Eastern Federal 
District, has a specific geopolitical significance and has great potential for own socio-economic develop-
ment. In recent years, certain measures have been taken in every region of the country to improve the 
demographic situation, health and quality of life of local population within the framework of the national 
projects “Demography” and “Health”. The purpose of this study was to analyze the current medical and 
demographic situation and identify health self-assessments among the population of Primorsky Krai. A so-
ciological survey was conducted from February to April 2022. 294 persons over the age of 18 participated 
in the survey. The survey involved residents of urban districts (Vladivostok, Ussuriysk, Nakhodka) and mu-
nicipalities (Chuguevsky, Khorolsky and Chernigovsky municipal districts) of Primorsky Krai, where the 
majority of the region’s population (57.3 %) lives. It was shown that rural respondents were 1.3 times more 
likely to characterize their health as «satisfactory», in contrast to urban residents who rated their health 
more «good» and «very good». The existing territorial differences in the availability of healthcare facilities 
between urban and rural areas, on respondents opinion, significantly affect the quality of medical care and 
finally reflected in satisfaction with respondents’ health. Over 68 % of men and 60 % of women indicated 
increased irritability that they «often» experienced negative emotions. It was revealed that more than 15 % 
of respondents consume alcoholic or low-alcohol beverages daily. Over 60 % of respondents drink alcohol 
on public holidays or lesser than 2-3 times a month. It was found that over 54 % of respondents smoke. 
In terms of smoking duration, 8.5 % of residents, regardless of gender and age composition and type of 
locality, noted that they smoked for more than 20 years. It was shown that over 29 % of respondents sought 
medical help to eliminate risks in maintaining their health. Among the causes, over 45 % were «somatic 
diseases»; one in five residents went to medical institutions in case of «injury or accident».
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Введение

Отличительной особенностью медико-демографического развития Дальне-
восточного федерального округа (ДФО) является устойчивая убыль населения, продол-
жающаяся уже более трех десятилетий. С началом реализации в отношении этого ма-
крорегиона новой экономической политики и принятия обширного пакета документов 
стратегического характера с акцентом на стабилизацию численности населения, увели-
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чение рождаемости и продолжительности жизни, снижение смертности, стабилизации 
миграционного потока при создании комфортных условий проживания сформировались 
ожидания незначительного положительного демографического отклика в ответ на при-
нимаемые меры. Необходимо отметить, что в 2022 г. общая численность населения  ДФО 
составила 7903.9  тыс. чел., относительно 2010 г. она сократилась на 6.3 % [1]. Наибо-
лее существенное сокращение демографического потенциала округа пришлось на 2020–
2022 гг. В течение данных трех лет в период пандемии COVID-19 макрорегион потерял 
106 тыс. чел. (снижение на 1.3 %).

В последние годы в каждом субъекте административного деления округа, как и в стра-
не в целом, предпринимаются меры по улучшению демографической ситуации, здоровья 
и качества жизни населения в рамках национальных проектов «Демография» и «Здоро-
вье». Здоровье граждан в значительной мере влияет на демографическую ситуацию и со-
стояние национальной безопасности в ДФО, на процессы и результаты экономического, 
социального и культурного развития каждого его региона, является важным социальным 
критерием степени развития территории и благосостояния общества. Однако демографи-
ческий кризис по-прежнему далек от своего разрешения, поскольку смертность, рожда-
емость и естественный прирост населения не достигли своих докризисных значений, а 
показатели заболеваемости имеют тренд к увеличению.

Приморский край (ПК) является наиболее густонаселенным регионом ДФО, на 1 янва-
ря 2022 г. численность населения составила 1841961 чел., т.е. 23 % населения федераль-
ного округа и 1.2 % населения России [2]. Край представляет собой регион с особой гео-
политической значимостью и обладает большим потенциалом социально-экономического 
развития. Для его эффективности необходимо увеличение и сохранение численности по-
стоянно проживающего населения,  оценка региональной медико-демографической ситу-
ации в регионе. В соответствии со «Стратегией развития здравоохранения до 2030  года» 
сохранение и укрепление здоровья населения – это одна из ключевых и актуальных тем 
совершенствования социальной политики Приморского края [3]. Основная цель стратегии 
заключается в увеличении продолжительности жизни населения Приморского края, укре-
плении здоровья и снижении смертности населения от наиболее значимых заболеваний 
путем обеспечения доступности качественной медицинской помощи и повышения эффек-
тивности медицинских услуг.

Целью данного исследования является анализ современной медико-демографической 
ситуации и выявление самооценок здоровья у населения Приморского края.

Материалы и методы

Проблема исследования здоровья населения и выявления его территориальных 
различий в силу многоаспектности имеет междисциплинарный характер, для ее анализа 
используется широкий круг естественных и общенаучных дисциплин, включая экономи-
ку, медицину, социально-экономическую географию, социологию и др., каждая из которых 
предлагает свою трактовку данного понятия, придавая ему специфические черты. Мето-
дологической основой работы  послужили фундаментальные и прикладные исследования 
отечественных ученых: в области социально-экономической географии, медицинской гео-
графии, экологии человека – Н.В. Зубаревич, Б.Б. Прохорова, Е.Л. Райх, C.B.  Рященко, и 
др.; демографии – М.С. Бедного, А.Г. Вишневского, B.М. Школьникова и др.; социоло-
гии  – И.В. Журавлевой, Т.И. Заславской, И.Б. Назаровой, Н.М. Римашевской, и др. [7–16]. 
Основой исследования в области субъективной оценки здоровья населения Приморского 
края послужили исследования региональных ученых: М.В. Ярыгина, П.Ф. Кику, Т.В. Гор-
борукова, В.Г. Морева, К.М. Сабирова и др. [17, 18].

Необходимо отметить, что здоровье – важнейший индикатор качества жизни и соци-
ально-экономического благополучия общества, который требует комплексных измерений. 
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Для этой цели актуально наряду с официальными медико-демографическими данным 
привлечение  социологической информации.  Использование социологического метода 
исследования (субъективной оценки) позволит получить дополнительные данные о про-
блемах здоровья населения Приморского края в современных медико-демографических и 
социально-экономических условиях.

В рамках данной работы с февраля по апрель 2022 г. было проведено социологическое 
исследование (анкетирование) с целью выявления самооценок здоровья у населения При-
морского края.

В опросе приняли участие жители городских округов (ГО) (Владивосток, Уссурийск, 
Находка) и муниципальных образований (Чугуевского и Хорольского муниципальных 
округов, Черниговского муниципального района) Приморского края, где  проживает боль-
шая часть населения края – 57.3 %.  Совокупная численность населения исследуемых ГО в 
2022 г. составила 963.5 тыс. чел., или 66.6 % от общей численности жителей Приморского 
края. На территории исследуемых муниципальных округов и районов общая численность 
жителей составила 71.5 тыс. чел. (18 %). Рассматриваемая территория  находится в запад-
ной и юго-западной части Приморского края, в пределах Приханкайской и Уссурийской 
равнин. Здесь располагаются основные промышленные, сельскохозяйственные производ-
ства, крупные транспортные, торговые компании с наибольшей долей рабочих мест и раз-
витой инфраструктурой.

В социологическом опросе приняли участие 294 чел. в возрасте старше 18 лет, из них 
47.7 % респондентов (140 чел.) проживали в сельской местности и 52.3 % – в городской 
(154  чел.).

При формировании половозрастных групп акцент был сделан на обновленные в мар-
те 2022 г. классификации возрастов, принятых Всемирной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ) [19]. Согласно этой классификации  «молодой возраст» считается с 18–44 лет, 
«средний возраст» – 45–59 лет, «пожилой возраст» – 60–74 лет, «старческий возраст» –75–
90 лет. В нашем исследовании мы объединили респондентов «среднего» и «пожилого» 
возрастов в одну группу респондентов «45 лет и старше» по причине небольшой доли ре-
спондентов данных возрастов, принявших участие в опросе. Респонденты «старческого» 
возраста участие в анкетировании не принимали.

Результаты и обсуждение

Характеристика медико-демографических процессов в Приморском крае. 
Численность населения в Приморском крае за период 2010–2022 гг. сократилась на 
133.4  тыс. чел.  Доля мужского населения в 2022 г. составила 47 %, доля женского 
населения – 53 % (табл. 1). Значительное сокращение численности населения было 
зафиксировано в сельской местности (снижение на 16.1 %), в т.ч. мужского – на 18.2 %, 
женского – на 13.9 %.

Удельный вес возрастных групп в общей численности населения ПК в 2022 г. соста-
вил: 17.5 % моложе трудоспособного возраста, 59.1 % в трудоспособном возрасте, 23.4  %  
старше трудоспособного возраста. В 2010 г. данное распределение составляло 15.6 %, 
63.4  % и 21.0 % соответственно. За исследуемый период произошел сдвиг в сторону уве-
личения численности населения моложе  и старше трудоспособного возраста при сниже-
нии общей доли населения трудоспособного возраста по причине депопуляции населения, 
особенно мужчин, а также миграции.

Средний возраст населения в 2022 г. составил 40.8 лет (для мужчин – 38.3 лет, для жен-
щин – 43.1 лет). В 2010 г. данное соотношение составляло 37.9 лет (для мужчин 35.4 лет, 
для женщин 40.2 лет). Увеличение среднего возраста свидетельствует о низкой рождаемо-
сти в крае при одновременном повышении ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ). 
Так, в 2022 г. общая ОПЖ составила 69.7 лет, 64.3 лет для мужчин, 75.3 лет для женщин 
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(в 2010 г. – 66.6 лет; 61.1 лет; 72.6 лет соответственно). Различие между ОПЖ мужчин и 
женщин стабильно составляет 11 лет, что свидетельствует о высокой смертности мужско-
го населения начиная с 1992 г.

За исследуемый период коэффициент рождаемости в крае показал самое низкое значе-
ние в 2022 г. – 8.8 родившихся на 1000 чел. (в 2010 г. – 11.8 ‰). Коэффициент смертности 
в 2022 г. составил 15.0 умерших на 1000 нас., коэффициент естественной убыли -6.2 на 
1000  нас. (в 2010 г. – 14.3 ‰; -2.5 ‰ соответственно). Необходимо отметить, что в сель-
ской местности коэффициенты рождаемости и смертности населения стабильно выше, 
чем в городской. В 2022 г. для городского населения коэффициенты рождаемости состави-
ли 8.6 ‰ при 14.3 ‰ смертности, в сельской местности – 9.6 ‰ при 17.6 ‰ смертности. 
Высокая смертность жителей сельской местности по сравнению с городской связана в 
первую очередь с образом их жизни. Алкоголизм, а также употребление некачественного 
алкоголя, низкая культура здоровья приводят к преждевременной смерти. Сказывается и 
отсутствие квалифицированного медицинского персонала в отдаленных от городов рай-
онах, что усложняет выявление заболеваний, проведение адекватного лечения и прово-
цирует смерть.

Главными причинами смертности населения в регионе неизменно являются: болезни 
системы кровообращения (в 2022 г. – 700.1 на 100 тыс. нас.; в 2010 г. – 785.1 на 100 тыс. 
нас.); новообразования (в 2022 г. – 224.5 на 100 тыс. нас.; в 2010 г. – 214.6 на 100 тыс. нас.); 
несчастные случаи, травмы и отравления (в 2022 г. – 117.4 на 100 тыс. нас.; в 2010 г. – 156.0 
на 100 тыс. нас.).

 Среди предотвратимых причин смерти за 2010–2022 гг. в ПК значительно снизился 
показатель смертности от случайных отравлений алкоголем – в 5 раз, самоубийств – в 
2.2  раза, от убийств – в 2.7 раза, что свидетельствует об эффективности превентивных 
мероприятий, направленных на снижение употребления алкоголя и курения, пропаганду 
здорового образа жизни, популяризацию спорта.

Значительное увеличение смертности в 2022 г. от болезней органов дыхания 98.4 
на 100  тыс. нас.) является следствием пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. (125.2 и 
82.8  умерших на 100 тыс. нас. соответственно).

Показатели общей заболеваемости взрослого населения в ПК в 2022 г. составили 
885.9  случая на 1000 нас., что на 10.1 % ниже показателя 2010 г. Основными причина-
ми заболеваемости являются: болезни органов дыхания (в 2022 г. – 400.4 ‰, в 2010 г.  – 
308.7 ‰); травмы и отравления (в 2022 г. – 131.4 ‰, в 2010 г. – 134.0 ‰); болезни моче-
половой системы (в 2022 г. – 41.1 ‰, в 2010 г. – 50.3 %). Необходимо отметить, что за 
2010–2022 гг. зафиксировано снижение общей заболеваемости от болезней органов пище-
варения в 1.1 раза (в 2022 г. – 33.3 ‰), а также от алкоголизма и алкогольных психозов в 

Таблица 1
Динамика численности населения Приморского края за период 2010–2022 г. (тыс. чел.) [4–6]

Table 1. Population dynamics in Primorsky Krai in 2010–2022 (thousand people) [4–6]

2010 г. 2013 г. 2016 г. 2018 г. 2020 г. 2022 г. 2022 г./ 
2010 г., %

Всего, чел. 1965.2 1947.3 1929.0 1913.0 1877.7 1841.9 93.7
Мужчины, чел. 938.6 934.5 924.2 915.6 884.1 863.7 92.0
Женщины, чел. 1026.5 1012.7 1004.8 997.5 993.6 978.2 95.2

Городское население, чел. 1493.1 1490.6 1485.8 14770.9 1468.2 1445.4 96.8
Мужчины, чел. 702.7 704.4 700.9 695.5 682.8 670.6 95.4
Женщины, чел. 790.3 786.2 784.9 781.6 785.4 774.8 98.0

Сельское население, чел. 472.2 456.6 443.2 435.9 409.5 396.6 83.9
Мужчины, чел. 235.9 230.1 223.3 220.1 201.3 193.1 81.8
Женщины, чел. 236.2 226.5 219.9 215.8 208.2 203.5 86.1
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2.4 раза (в 2022 г. – 47.9 ‰), в том числе у женщин (в 2022 г. – 21.7 ‰), что связано с уси-
лением государственного регулирования оборота спиртосодержащих жидкостей и общим 
снижением объема потребления алкогольной продукции в регионе.

В результате миграции населения из Приморского края за исследуемый период числен-
ность выбывших составила 52504 чел. Только в 2011 и 2019 гг. коэффициент миграции в 
регионе был положительным (+1083 чел. и +679 чел. соответственно). Так, в 2022 г. доля 
выбывших моложе трудоспособного возраста составила 17.4 %, в трудоспособном возрас-
те – 73.9 %, старше трудоспособного возраста – 8.7 % (в 2010 г. – 14.2 %, 73.8 %, 11.9 % со-
ответственно). Среди выбывших в 2022 г. 52.3 % составили мужчины, 47.7 % – женщины 
(в 2010 г. – 48.8 % мужчины, 51.2 % женщины) [4–6].

Анализ сложившейся демографической ситуации в регионе за 2010–2022 гг., осно-
ванный на официальных статистических данных, представленных Федеральной службой 
государственной статистики, дополнен субъективными данными, полученными в ходе со-
циологического опроса в 2022 г. [2, 4–6].  

Для представления и понимания полученных результатов самооценки здоровья ре-
спонденты были разделены на половозрастные подгруппы и группы по типу местности 
(городская и сельская). В целом из числа опрошенных 71.1 % респондентов были в возрас-
те от 18–44 лет включительно, 28.9 % респондентов в возрасте 45 и старше (относились к 
«средней», «старшей» и «пожилой» возрастной группам по классификации ВОЗ) (табл. 2). 
Доля респондентов женского пола составила 54.3 %, мужского – 45.57 %.

Половозрастная характеристика респондентов городской местности следующая: 
74.3 % респондентов в возрасте 18–44 лет, среди них 44.8 % женщин и 29.2 % мужчин; 
доля респондентов в возрасте 45–74 лет – 25.7 %, среди них 14.9 % женщины и 11 % муж-
чин. В сельской местности доля респондентов в возрасте 18–44 лет составила 54.2 %, из 
них 27.8 % женщин и 26.4 % мужчин; доля респондентов в возрастной когорте 45–74 лет 
составила 45.7 %, из которых 30 % женщины и 15.7 % мужчины.  

Таблица 2  
Половозрастной состав респондентов, принявших участие в социологическом исследовании, чел. (%)
Table 2. Age and gender composition of the respondents who took part in the sociological study, people (%)

Вся местность Сельская местность Городская местность

Оба 
пола

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

Оба 
пола

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

Оба 
пола

М
уж

чи
ны

Ж
ен

щ
ин

ы

18–44 лет 209  
(71.1 %)

99
(33.7 %)

110  
(37.4 %)

76
(54.3 %)

37
(26.4 %)

39
(27.9 %)

114
(74.3 %)

45
(29.2 %)

69 
(44.8%)

45 лет и 
старше

85
(28.9 %)

35
(11.9 %)

50
(17.0 %)

64
(45.7 %)

22
(15.7 %)

42
(30 %)

40
(25.7 %)

17
(11.0 %)

23 
(14.9%)

Всего: 294
(100 %)

134
(45.6 %)

160
(54.4)

140
(100 %)

59
(42.1 %)

81
(57.9 %)

154
(100 %)

62
(30.2 %)

92 
(59.7%)

Опрос жителей городской местности Приморского края (г. Владивосток, г. Находка, 
г. Уссурийск) показал, что 31.3 % респондентов оценили состояние своего здоровья как 
«хорошее»; 35.2 % – как «скорее хорошее», что составило 66.5 % положительных оценок 
респондентами своего здоровья. Доля опрошенных, оценивших свое здоровье как «пло-
хое», составила 3.2 %, как «скорее плохое» – 5 % (в совокупности – 7.2 %).

Результаты самооценок своего здоровья респондентами сельской местности (Чугуев-
ского и Хорольского муниципальных округов, Черниговского муниципального района) 
Приморского края выявили, что 27.4 % респондентов оценили его состояние  как «хоро-
шее»; 29.7 % – как «скорее хорошее», и в совокупности положительные оценки своему 
здоровью составили 57.1 % опрошенных. Доля сельского населения, оценившего свое 
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здоровье как «плохое», составила 8.1 %, как «скорее плохое» – 7.8 % (в совокупности – 
15.9 %) (рис. 1).

Удовлетворительные оценки своего здоровья у населения сельской местности (24.2 %) 
выше, чем городской (18.8 %).

Среди мужчин в возрасте от 18–44 лет, независимо от территории проживания, поло-
жительную оценку здоровью (состояние своего здоровья «хорошее» и «скорее хорошее») 
дали 57.8 %. Среди женщин в данной возрастной когорте доля положительных самооце-
нок составила 33.3 %.

Рис. 1. Самооценка здоровья жителей Приморского края, % от опрошенных
Fig. 1. Health Self-assessment of health of Primorsky krai residents, % of respondents

Относительно оценки своего здоровья и уровня образования респондентов были вы-
явлены следующие результаты: на «хорошее» здоровье указало 58.5 % мужчин и 12.2 % 
из опрошенных женщин, которые имели высшее образование. В большем количестве жен-
щины с высшим образованием отметили «скорее хорошее» и «удовлетворительное» со-
стояние здоровья –70.9 % (мужское население – 19.5 %).

Оценка «удовлетворительного», «скорее хорошего» и «хорошего» здоровья была ука-
зана 35.5 % респондентов со средним специальным и 22.3 % – со средним и незакончен-
ным средним образованием.

На вопрос «Достаточно ли Вы уделяете внимания своему здоровью?» 6.6 % респон-
дентов не смогли оценить свое отношение к здоровью, 31.3 % опрошенных дали утвер-
дительный ответ, а 61.9 % отметили, что недостаточно обращают внимание на состояние 
своего здоровья.

Из числа респондентов, положительно ответивших на вопрос, 85.2 % составило насе-
ление возрасте от 18–44 лет, из них 45.5 % – респонденты с высшим образованием.

На вопрос о наличии вредных привычек 16.3 % респондентов ответили, что не упо-
требляют спиртные напитки, против 15.4 % респондентов, ответивших, что ежедневно 
употребляют алкогольные или слабоалкогольные напитки. Основное количество респон-
дентов (60.6 %) указали, что употребляют спиртные напитки в праздничные дни или не 
чаще 2–3 раз в месяц.

На вопрос «Курите ли Вы в настоящее время?» 45.6 % респондентов указали, что не 
курят. О продолжительности курения 8.5 % жителей, независимо от половозрастной ко-
горты и типа местности, отметили, что курят более 20 лет. Установлено, что среди респон-
дентов-мужчин 28.9 % имеют стаж курения от 5–10 лет, женщин – 27.8 %.
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Рис. 2. Самооценка жителей Приморского края относительно негативных эмоций, % от опро-
шенных
Fig. 2. Self-assessment of Primorsky krai residents regarding negative emotions, % of respondents

На вопрос «Как часто вы испытываете негативные эмоции?» 68.8 % мужчин указали, 
что «часто», среди респондентов-женщин данный показатель составил 60.6 % (рис. 2). 
«Редко» и «никогда» не испытывают негативные эмоции 12.5 % мужчин и 17.1 % жен-
щин.

Опрос населения показал, что 29.2 % жителей, независимо от половозрастной когорты 
и типа местности, обращались в течение года за медицинской помощью. Среди причин 
обращения были: 45.6 % – «соматические заболевания» (29.1 % у городского населения 
и 16.5 % у сельского); 18.9 % – «травма или несчастный случай»; приблизительно треть 
обращений (28.3 %) была связана с получением справок, направлений, восстановлением 
выписанных рецептов. Для опрошенных респондентов самым незначительным поводом 
для посещения медицинского учреждения оказался «профилактический осмотр», на него 
указали 5.5 % населения (3.6 %  городского население и 1.9 %  сельского) (рис. 3).

Респондентам, которые в течение года приходили на прием к врачу, был задан во-
прос «Обращались ли Вы за медицинской помощью в государственное учреждение или в 
частную клинику?». Результаты опроса показали, что 24.4 % опрошенных обращались за 

Рис. 3. Причины обращения респондентов в медицинские учреждения, % от опрошенных
Fig. 3.  The reasons for the respondents’ treatment in medical institutions, % of the respondents
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помощью к частным специалистам на платной основе, при этом респонденты-женщины 
(14.6 %) чаще мужчин (9.8 %) прибегали к платной медицинской помощи, особенно в 
городской местности. В государственные учреждения за медицинской помощью обраща-
лись 75.6 % респондентов, из которых 36.9 % женщин и 38.7 % мужчин.

На вопрос «Какие действия Вы предпринимаете для улучшения своего здоровья?» 
24 % респондентов ответили, что соблюдают правила гигиены, требования санитарно-
эпидемиологических мер, 37 % занимаются профилактикой заболеваемости (принимают 
витамины, закаливаются, занимаются спортом, своевременно вакцинируются); 42 % ста-
раются питаться сбалансированно и ведут здоровый образ жизни, 28 % респондентов не 
предпринимают ничего для поддержания своего здоровья.

Выводы

Демографический кризис, высокие показатели смертности и заболеваемости 
населения, особенно трудоспособного возраста, быстрое распространение неинфекци-
онных заболеваний способствуют сокращению численности населения Приморского 
края.

Анализ самооценок своего здоровья респондентами края показал, что жители го-
родской местности чаще оценивают свое здоровье положительно, чем жители сельской 
местности. Существующие территориальные различия доступности учреждений здраво-
охранения между городскими и сельскими территориями, по мнению респондентов, в зна-
чительной степени влияют на качество получения медицинской помощи и, как следствие, 
на удовлетворенность своим здоровьем.   

Более 68 % мужчин указали на повышенную раздражительность, а также, что доста-
точно «часто» испытывают негативные эмоции, среди респондентов-женщин данный по-
казатель составил 60.6 %.

Более 15 % респондентов указали, что ежедневно употребляют алкогольные или сла-
боалкогольные напитки. В праздничные дни или не чаще 2–3 раз в месяц употребляют 
спиртные напитки 60.6 % респондентов.

Результаты опроса показали, что более 29 % респондентов обращались за медицинской 
помощью для устранения рисков в поддержании своего здоровья. Среди причин более 
45 % составили «соматические заболевания»; каждый пятый житель обращался в медуч-
реждения в случае «травмы или несчастного случая», каждый третий житель – за полу-
чением справок, направлений, восстановлением выписанных рецептов. Самым незначи-
тельным поводом для посещения медицинского учреждения оказался «профилактический 
осмотр».

Полученные результаты позволят в сложившейся медико-демографической ситуации 
разработать  меры по улучшению качества и доступности медицинской помощи с целью 
повышения ожидаемой продолжительности жизни, снижения заболеваемости, смертно-
сти и среднего возраста населения в регионе. Данная проблема требует интегрированного 
общегосударственного управления, включая реформирование и укрепление системы здра-
воохранения, в интересах достижения здоровья и благополучия населения.
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