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Аннотация. В статье представлена медико-демографическая 

характеристика приграничных районов Приморского края. Медико-

демографическая ситуация описана за период 2017-2021 гг. по основным 

показателям естественного движения, младенческой смертности и 

заболеваемости населения. Показано, что в группе приграничных территорий 

продолжается рост заболеваемости населения, ухудшаются показатели по 

различным классам болезней (системы кровообращения, органов дыхания, 

эндокринной, нервной и некоторых других систем). Анализ территориальных 

различий продемонстрировал, что для половины приграничных районов 

Приморского края типична неблагополучная медико-демографическая ситуация.  

Ключевые слова: медико-демографические показатели, территориальная 

дифференциация, заболеваемость, младенческая смертность, общественное 

здоровье, приграничные территории. 

 

Введение 

 

Одними из главных целей долгосрочного развития Дальнего Востока России 

должны стать укрепление национальной безопасности страны в макрорегионе и 

достижение высокого уровня и качества жизни населения [1]. Это определяет 

необходимость решения различных проблем общественного здоровья, без чего 

невозможно улучшение уровня и качества жизни. Кроме того, общественное 

здоровье населения рассматривается как одна из важнейших составляющих 

реализации национальной безопасности на Дальнем Востоке России [2], что 

актуализирует необходимость мониторинга медико-демографической ситуации в 

приграничных регионах и районах. В данном исследовании рассматривались 

приграничные территории Приморского края, отличающегося среди других 

дальневосточных субъектов высоким уровнем внешнеэкономической 

ориентированности [3]. Наряду с перспективами увеличения роли приграничных 

муниципалитетов в развитии экономики и международных отношений 

Приморского края [4], должна ставиться задача по улучшению на этих 

территориях социальной сферы и стабилизации демографического потенциала.   

Исследованию демографических и медико-географических проблем 

Приморского края посвящено достаточное количество опубликованных в научной 

литературе работ. В частности, современные проблемы демографического 

состояния и развития обсуждались в работах З. И. Сидоркиной и В. Л. Ушаковой 

[5], Л. И. Рябининой [6, 7], В. О. Глушко с соавторами [8], в которых показано 

неблагополучие демографического потенциала на большей части территорий 

Приморского края. Различные аспекты медико-географических условий 

комфортности проживания и состояния здоровья населения освещались, 

например, в работах А. Б. Косолапова с соавторами [9], Кику П. Ф. с соавторами 
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[10, 11], Е. И. Болотина и В. А. Лубовой [12]. В последнем источнике показано, 

что Приморский край, несмотря на практически полную приуроченность 

территории к относительно благоприятной зоне комфортности проживания, 

отличается напряженной медико-демографической обстановкой. В то же время 

недостаточно изученной остается медико-демографическая ситуация, включая в-

первую очередь особенности заболеваемости населения, в приграничных районах 

Приморского края.  

Вышеизложенное определило постановку цели исследования: проведение 

анализа общей медико-демографической ситуации в приграничных районах 

Приморского края. 

 

Материалы и методы 

 

Объект исследования охватил группу из 12 приграничных административных 

территорий Приморского края (Дальнереченский, Лесозаводский, Уссурийский 

округа, Кировский, Октябрьский, Пограничный, Пожарский, Спасский, Ханкайский, 

Хасанский, Хорольский, Черниговский районы), имеющих общую сухопутную и 

водную границы с зарубежными странами. Медико-демографическая ситуация в 

этой группе районов охарактеризована по показателям естественного движения 

населения (естественный прирост/убыль), рождаемости, смертности, младенческой 

смертности и общей заболеваемости взрослых. Временной охват данных составил 

пятилетний период 2017-2021 гг. Информация по медико-демографическим 

показателям получена в территориальном органе Росстата по Приморскому краю 

(Приморскстат) и Приморском краевом медицинском информационно-

аналитическом центре Минздрава Приморского края.  

Территориальные различия основных демографических и медико-

демографических процессов (естественное движение населения, младенческая 

смертность, общая заболеваемость) в группе приграничных районов Приморского 

края анализировались на основе построения картограмм по пятилетним 

относительным показателям. Серия картограмм строилась в ГИС QGIS с помощью 

классифицирования приграничных территорий в режиме естественных интервалов 

(по Дженксу). Дальнейший анализ картограмм, построенных на основе исследуемых 

характеристик, позволил сделать выводы о степени благополучности общей медико-

демографической ситуации в приграничных районах Приморского края. 

 

Результаты и обсуждение 

 

Группа приграничных территорий Приморского края за период 2017-2021 гг. 

отличалась более напряженной медико-демографической ситуацией в сравнении со 

среднерегиональными показателями. Естественная убыль населения типична для 

всех приграничных районов и в целом по группе составила -6,2‰, что хуже 

среднерегионального показателя на 1,6‰. С 2017 г. смертность населения 

увеличилась на 23,6% и составила к 2021 г. 19,5‰, превысив среднерегиональный 

показатель на 2,4‰. Все основные составляющие показатели естественного 

движения населения (коэффициенты рождаемости, общей смертности, естественной 

убыли) имеют схожие с Приморском краем тенденции в их динамике с 2017 г. (рис. 

1). В то же время наблюдаемый разрыв в групповом и среднерегиональном 

показателях показывает более острое проявление процесса депопуляции в 
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приграничных районах края. Коэффициент младенческой смертности, напротив, 

имеет некоторые различия со среднерегиональной динамикой. До 2019 г. в группе 

приграничных территорий наблюдался негативный тренд на увеличение 

младенческой смертности, в то время как в Приморском крае отмечалась некоторая 

стабилизация коэффициента младенческой смертности. Несмотря на позитивное 

достижение к 2021 г. показателя младенческой смертности в группе приграничных 

районов (5,5‰) к среднерегиональному уровню (5,7‰), он превышает 

общероссийский страновой показатель (4,6‰). Также примечательно, что улучшение 

показателей младенческой смертности происходило на фоне некоторого снижения с 

2019 г. рождаемости в группе приграничных районов Приморского края. 

 

 
Рис. 1. Динамика коэффициентов рождаемости, смертности, естественной убыли и 

младенческой смертности в Приморском крае и группе приграничных территорий в 

2017-2021 гг. 

Составлено автором 

 

Общая заболеваемость населения, проживающего в группе приграничных 

территорий Приморского края, в среднем выше среднерегионального показателя на 

10,1%. Она постепенно увеличивалась с 1442,6‰ в 2017 г. до 1510,2‰ в 2021 г. 

Группа приграничных территорий отличается повышенной заболеваемостью 

взрослых болезнями сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, костно-мышечной 

систем, органов дыхания, уха и сосцевидного отростка, крови и кроветворных 

органов. Более отчетливые различия в ранговых позициях показателей общей 

заболеваемости населения приграничных территорий и Приморского края 

наблюдаются по основным классам болезней нервной и эндокринной систем. Эти 

болезни, не исключая значимость других заболеваний и патологий, имеют особую 

эпидемическую и социальную значимость в приграничных районах, нуждаются в 
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дополнительном контролировании со стороны системы общественного 

здравоохранения.  

Общие групповые особенности приграничных районов Приморского края не 

исключают наличия территориальных межрайонных различий в происходящих 

медико-демографических процессах, которые более подробно рассмотрены на 

примере показателей естественной убыли, младенческой смертности и общей 

заболеваемости населения (рис. 2). Из всех показателей большей мозаичностью 

территориальной дифференциации приграничных районов Приморского края 

отличается естественная убыль населения. Она отражает не только общее 

демографическое состояние, но и особенности реализации потенциала 

общественного здоровья. Очень высокий уровень естественной убыли характерен 

для северных и приханкайских приграничных районов – Кировского, Пожарского, 

Дальнереченского, Хорольского и Октябрьского. Несколько низкие значения 

естественной убыли типичны только для двух районов – Уссурийского и 

Пограничного.  

 
Рис. 2. Территориальная дифференциация медико-демографической ситуации в 

приграничных районах Приморского края за период 2017-2021 гг. на примере 

показателей естественной убыли, младенческой смертности и общей заболеваемости 
(коды районов: 1 – Пожарский, 2 – Дальнереченский, 3 – Лесозаводский, 4 – Кировский, 5 – Спасский, 

6 – Черниговский, 7 – Хорольский, 8 – Ханкайский, 9 – Пограничный, 10 – Октябрьский, 11 – 

Уссурийский, 12 – Хасанский) 

Составлено автором 

 

          Подавляющая часть приграничных районов Приморского края характеризуется 

высокими значениями коэффициентов младенческой смертности. При этом очень 

высокая младенческая смертность отметилась в приханкайских сельских районах – 

Ханкайском и Черниговском. В Ханкайском районе высокая младенческая 

смертность отметилась главным образом в 2020-2021 гг., когда она достигала 

значений 14,7‰ и 13,4‰ соответственно. В Черниговском районе, наоборот, 

младенческая смертность снизилась в последние годы, а основной подъем пришелся 

на 2018 г., когда она достигала 15,2‰. Низкие значения коэффициентов 

младенческой смертности отметились лишь в двух приграничных районах 

Приморского края – Уссурийском и Хорольском. В последнем для коэффициентов 
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младенческой смертности типичны устойчиво низкие значения на протяжении 2017-

2021 гг., которые варьировались в пределах 3,2-3,9‰, что ниже не только 

среднерегионального, но и странового уровней. 

 Весьма высокие уровни общей заболеваемости взрослого населения отмечены 

в половине приграничных районов Приморского края, в число которых вошли 

Ханкайский, Октябрьский, Пожарский, Черниговский, Дальнереченский и 

Кировский районы. Наиболее высокий уровень заболеваемости, несмотря на 

снижение показателей в 2020-2021 гг., отмечен в одном из отдаленных 

приграничных районов – Ханкайском. Значительное место в заболеваемости 

взрослого населения Ханкайского района занимают болезни системы 

кровообращения (превышение региональных показателей в 2,2 раза), костно-

мышечной, мочеполовой, эндокринной и нервной систем. Кроме того, по сравнению 

с другими приграничными территориями, Ханкайский район отличается более 

высоким числом травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия 

внешних причин. Октябрьский район стоит на втором месте по заболеваемости 

взрослого населения и продолжает показывать негативную динамику (рост в 2017-

2021 гг. составил 12,4%). Он также отличается высоким уровнем заболеваемости 

детей, что говорит о наличии явных проблем качества жизни и организации 

медицинской помощи в районе. Низкий уровень заболеваемости выявлен только в 

одном южном приграничном районе – Уссурийском. И несмотря на это, 

заболеваемость в этой административной территории продолжает расти. В 2017-2021 

гг. она увеличилась на 14,9%. 

 Соотнесение распределения приграничных территорий по степени 

проявления вышеописанных показателей позволило определить выраженность 

неблагополучия общей медико-демографической ситуации. Наиболее сложная и 

неблагополучная медико-демографическая ситуация определилась в Ханкайском 

районе, который отличается очень высокими уровнями младенческой смертности и 

заболеваемости населения. Выраженным неблагополучием отличаются 

преимущественно северные приграничные районы (Пожарский, Дальнереченский, 

Кировский), за исключением Октябрьского и Черниговского районов. Условно 

благополучная ситуация среди всех приграничных районов Приморского края 

установилась в Уссурийском, для которого характерны самые низкие значения 

показателей естественной убыли, младенческой смертности и общей заболеваемости 

населения. Остальные приграничные районы имеют разную степень выраженности 

неблагополучия ситуации, сохраняя повышенные значения по различным медико-

демографическим показателям.   

 Полученные результаты согласуются с выводами отдельных общих 

демографических исследований Приморского края [5, 6], в которых отмечалась 

специфика неблагополучного демографического развития большинства 

приграничных районов. Вместе с тем представленное в работе материал позволил 

рассмотреть проблемы приграничных районов в медико-демографическом аспекте. 

По последним оценкам возрастная структура населения приграничных районов 

изменяется по регрессивному типу, что проявляется в уменьшении численности 

населения трудоспособного возраста и увеличения доли старше трудоспособного 

возраста [13]. По оценкам 2002-2015 гг. приграничные районы уже отличались 

высокими значениями коэффициентов потенциала старения и старости населения в 

Приморском крае [6]. Следует полагать, что изменения в возрастной структуре 

населения отражаются на медико-демографической ситуации, в том числе 
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особенностях общей заболеваемости взрослого населения, показанных ранее на 

примере отдельных неблагополучных районов. Для группы приграничных 

территорий, помимо социально-демографических факторов, также актуален учет 

воздействия на изменение популяционной заболеваемости эколого-гигиенических и 

медико-социальных факторов [14, 15]. Кроме того, большинство приграничных 

районов Приморского края показывают отстающий или депрессивный типы 

социально-экономического развития [16]. И это является ограничением для 

реализации эффективной социально-демографической политики и развития системы 

общественного здравоохранения, необходимых для улучшения уровня и качества 

жизни населения.  

 

Выводы 

 

Выполненное исследование позволило проанализировать групповые и 

межрайонные особенности общей медико-демографической ситуации в 

приграничной зоне Приморского края и на основании этого сделать следующие 

выводы: 

1. Группа приграничных территорий Приморского края в 2017-2021 гг. 

отличалась напряженной медико-демографической ситуацией, что 

подтверждается худшими значениями коэффициентов естественной убыли, общей 

смертности и младенческой смертности в сравнении со среднерегиональными и 

общероссийскими показателями. Общая смертность увеличилась на 23,6%, 

определяя регулярно продолжающуюся естественную убыль. Некоторые 

позитивные изменения отмечены за последние годы по показателю младенческой 

смертности. 

2. Общая заболеваемость населения в группе приграничных территорий 

Приморского края в период 2017-2021 гг. увеличилась на 10,1%. Высокий уровень 

заболеваемости в этой группе районов определяется повышенными значениями 

показателей по классам болезней системы кровообращения, нервной, 

эндокринной, костно-мышечной систем, органов дыхания, уха и сосцевидного 

отростка, крови и кроветворных органов. При этом болезни нервной и 

эндокринной систем в приграничных районах имеют большую эпидемическую 

значимость, чем в целом по Приморскому краю.  

3. Медико-демографическая ситуация в приграничной зоне Приморского 

края имеет территориальные различия по степени ее благополучности. 

Неблагополучной медико-демографической ситуацией отличается половина 

приграничных районов, в числе которых Ханкайский, Пожарский, 

Дальнереченский, Кировский, Октябрьский и Черниговский районы. Для первого 

района типична самая сложная и напряженная ситуация. Условно благополучная 

медико-демографическая ситуация среди всех приграничных районов 

установилась только в одном – Уссурийском.  

Представленная работа показала необходимость дальнейшей разработки 

этой проблемы, развитие которой может быть реализовано путем сравнительного 

пространственно-временного анализа медико-демографических процессов в 

пределах российско-китайских приграничных территорий. Подобная информация 

актуальна для выработки новых управленческих решений в сфере общественного 

здравоохранения и обеспечения социально-демографической безопасности. 
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Abstract. Preserving the health of the population is an urgent task on the way to 

achieving a high level of quality of life and strengthening national security. This 

actualizes comprehensive research and monitoring of public health problems in the 

border regions and regions of the Russian Far East. The study presents the results of an 

assessment of the general medical and demographic situation on the example of the 

border areas of the most externally economic-oriented region of the Far Eastern 

Federal Districts of the Russian Federation – Primorsky Krai. In the methodological 

plan of the study, descriptive-statistical, graphical and geoinformation methods were 

used. The territorial object of the study was a group of border territories of Primorsky 

Krai, consisting of 12 administrative regions that have a common border with foreign 

countries (the People's Republic of China and the Democratic People's Republic of 

Korea). The time dynamics of the data was 2017-2021. All basic demographic and 

medical demographic data were obtained from the regional department of the Federal 

State Statistics Service and the regional medical information and analytical center. As a 

result of the study, the general group and inter-district features of the medical and 

demographic situation in the border territorial zone of Primorsky Krai were analyzed. 

In particular, it is shown that the group of border territories of Primorsky Krai from 

2017 to 2021. characterized by a tense medical and demographic situation. This is 

confirmed by the identification of the worst rates of natural decline, total mortality and 

infant mortality in comparison with the average regional and country indicators. 

Overall mortality increased by 23.6%, determining the continuing growth of natural 

loss. Some positive changes have been noted in recent years only in terms of infant 

mortality. General morbidity of the population in the group of border territories of 

Primorsky Krai from 2017 to 2021 increased by more than 10.1%. The high level of 

morbidity in the border group of regions of Primorsky Krai is due to increased rates for 

the main classes of diseases (diseases of the circulatory system, nervous, endocrine, 
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musculoskeletal systems, respiratory organs, ear and mastoid process, blood and 

hematopoietic organs). At the same time, diseases of the nervous and endocrine systems 

in the border areas have a greater epidemic and, accordingly, social significance than 

in Primorsky Krai as a whole. The compiled series of cartograms made it possible to 

identify territorial differences in the medical and demographic situation in the border 

territorial zone of Primorsky Krai. Half of the border regions are characterized by an 

unfavorable medical and demographic situation, including the Khankai, Pozharsky, 

Dalnerechensky, Kirovsky, Oktyabrsky and Chernihiv regions. The medical and 

demographic situation of the Khanka region is the most unfavorable among other 

border regions of Primorsky Krai. A conditionally favorable medical and demographic 

situation among all the border regions was established only in one – Ussuriysky 

district. The results of the study showed the need for further development of this 

problem. The development of the study can be implemented through a comparative 

spatio-temporal analysis of the medical and demographic situation, primarily among 

the Russian-Chinese border districts (Primorsky Krai, Russia; Heilongjiang and Jilin 

provinces, China). This information is relevant for the development of new management 

decisions in the field of public health care and ensuring socio-demographic security. 

Keywords: medical and demographic parameters, territorial differentiation, 

morbidity, infant mortality, public health, border territory. 
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