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Аннотация. В статье рассмотрены особенности медицинской активности и приверженности профилакти-
ческим мероприятиям среди населения Амурской области на основе социологического исследования. На основании 
кластеризации муниципальных образований региона проведен анализ влияния доступности медицинской помощи на 
уровень медицинской активности. Выделены две значимые составляющие, препятствующие оздоровлению населения 
области: пренебрежение квалифицированной медицинской помощью и регулярными профилактическими мероприяти-
ями. Установлены значительные территориальные диспропорции приверженности здоровому образу жизни. Доказано, 
что приверженность к диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам характеризуется возрастным 
вектором и особенностями расселения. Подведем краткий итог сказанному. Итак, цель исследования – определить 
характеристики медицинской активности населения Амурской области в контексте приверженности выполнению 
медицинских рекомендаций и прохождению периодических медицинских осмотров и диспансеризации.
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Президента Российской Федерации от 21 июля 2020 г. № 474 «О национальных целях 
развития Российской Федерации на период до 2030 года»1 определено одной из на-
циональных целей развития Российской Федерации на период до 2030 г.

Однако, несмотря на пристальное внимание к вопросам сохранения здоровья, 
медицинская активность населения в части сознательного и активного поведения 
при профилактике и лечении, по мнению исследователей, остается практически ин-
вариантной по отношению к предпринимаемым государством усилиям, и говорить 
об устойчивом успехе пока рано [1–3].

Доказано, что медицинская активность во многом определяется доступностью 
медицинской помощи [4]. При формировании уровня доступности медицинских ус-
луг чрезвычайно важными являются условия, под воздействием которых у индивида 
формируется решение обратиться в медицинское учреждение. В числе таких условий 
особое место уделяется географическим барьерам в предоставлении медицинской 
помощи [5–8].

В научной литературе особенности медицинской активности в регионах Даль-
него Востока на сегодняшний день недостаточно освещены, отсутствуют также ис-
следования, посвященные взаимосвязи обращаемости в медицинские учреждения и 

1	 Указ	Президента	Российской	Федерации	от	21.07.2020	г.	№	474	«О	национальных	целях	
развития	Российской	Федерации	на	период	до	2030	года»	//	Президент	России	:	[сайт].	URL:	http://
www.kremlin.ru/acts/bank/45726	(дата	обращения:	12.03.2024).
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географической доступности медицинской помощи.
Принимая во внимание многогранность факторов, оказывающих влияние на 

медицинскую активность, данное исследование было сосредоточено на изучении 
медицинской активности респондентов Амурской области и ее взаимосвязи с до-
ступностью медицинских услуг.

Методология исследования
Настоящее исследование построено на основе данных социологического опро-

са населения Амурской области в количестве 16 432 человек в возрасте 18–65 лет, из 
них трудоспособное население составило 11 667 человек, старше трудоспособного – 
4  765 человек. При проведении анкетирования учитывалась половозрастная струк-
тура населения региона пропорционально количеству проживающих в городах и 
муниципальных образованиях области. Объем выборки был равен примерно 2% от 
общей численности населения на каждой территории, что позволяет сделать вывод о 
ее репрезентативности. Опрос проводился в июне-августе 2023 г. с помощью серви-
са Google Формы. При оценке достоверности различий в распределении частот был 
использован непараметрический критерий χ2. Достоверность отрицания «нулевой» 
гипотезы принималась на уровне 95%.

В состав Амурской области входит семь городов областного подчинения, одно 
закрытое административно-территориальное образование Циолковский, один по-
селок городского типа Прогресс, 20 муниципальных районов. Для региона, как и в 
целом для Дальнего Востока, характерна низкая плотность населения – 2,3 человека 
на 1 кв. км.

Особенности расселения населения в регионе заключаются в том, что 75% про-
живают в центральной и южной части региона. Северная часть региона, на которую 
приходится 45% площади Амурской области, является практически неосвоенной. Су-
ществуют районы, приравненные к районам Крайнего Севера, на территории кото-
рых проживает 10,5% населения региона. В северных муниципальных образованиях 
фиксируется низкий уровень автомобильного сообщения, нерегулярное муници-
пальное транспортное сообщение с районными центрами, несоответствие автомо-
бильных дорог нормативным требованиям, необходимым для перевозок пассажиров 
автобусным транспортом.

Для проведения анализа полученных результатов все территории Амурской об-
ласти были сгруппированы в однородные группы на основе нейросетевого кластер-
ного анализа. Для кластеризации муниципальных образований области были взяты 
показатели, напрямую определяющие возможность получения медицинских услуг, 
как в пространственном аспекте, так и с точки зрения укомплектованности меди-
цинскими кадрами и больничными койками непосредственно в зоне проживания 
населения.

В этот набор переменных вошли:
-	 среднегодовая численность постоянного населения (от окончательных ито-

гов Всероссийской переписи населения 2020 г. с учетом годовых данных о родивших-
ся и умерших, прибывших и выбывших);

-	 укомплектованность физическими лицами врачей (%);
-	 численность врачей на 10 000 человек населения;
-	 число посещений на одного жителя;
-	 обеспеченность больничными койками дневного стационара;
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-	 обеспеченность больничными койками круглосуточного стационара;
-	 доля населения, проживающего в населенных пунктах, не имеющих регу-

лярного автобусного и (или) железнодорожного сообщения с административным 
центром городского округа (муниципального района), в общей численности населе-
ния городского округа (муниципального района) (%);

-	 коэффициент Энгельса;
-	 коэффициент Гольца.
Приведенная система показателей позволяет количественно оценить основные 

факторы, влияющие на уровень доступности медицинской помощи в регионе. В ре-
зультате все территории Амурской области были разбиты на три кластера в зависи-
мости от уровня ресурсного обеспечения отрасли здравоохранения, а также с учетом 
географических барьеров, которые могут препятствовать получению медицинской 
помощи.

Обзор научной литературы
Изучение поведения населения в отношении сбережения собственного здоро-

вья уже долгие годы находится в зоне пристального внимания российских исследова-
телей. В отечественной науке термин «самосохранительное поведение» впервые был 
использован А. И. Антоновым, согласно которому это «система действий и отноше-
ний, направленных на сохранение здоровья в течение полного жизненного цикла, 
на продление срока жизни в пределах этого цикла» [9].

Самосохранительное поведение включает в себя множество действий: занятия 
физкультурой и спортом, приверженность здоровому образу жизни, отказ от вред-
ных привычек, соблюдение медицинских рекомендаций, регулярные профилакти-
ческие медицинские мероприятия и т. п. Одним из компонентов самосохранитель-
ного поведения выступает медицинская активность индивидуумов, которая в первую 
очередь выражается в обращаемости в медицинские учреждения и выполнении ме-
дицинских рекомендаций.

Научные публикации современных демографов и социологов по проблемам ме-
дицинской активности направлены в основном на изучение влияния мотивов обра-
щаемости [10], состояния здоровья [11; 12], а также социальной среды [13] на уровень 
обращаемости за медицинской помощью.

Не вызывает сомнения тот факт, что здоровье в немалой степени зависит от 
формирования системы мотивации граждан к здоровому образу жизни. Привер-
женность к профилактическим мероприятиям, регулярное посещение медицин-
ских специалистов и выполнение их рекомендаций также определяет уровень здо-
ровьесберегающего поведения граждан. Результаты исследований А.  Е.  Ивановой 
доказывают вклад профилактических усилий и позитивных поведенческих устано-
вок в снижении смертности от предотвратимых причин [14; 15]. Оценка отношения 
населения к сбережению собственного здоровья и профилактическим медицинским 
мероприятиям имеет особое значение, поскольку позволяет расширить представле-
ния об откликах населения на проводимые государством мероприятия в сфере по-
вышения качества и доступности медицинской помощи и популяризации здорового 
образа жизни.

Согласно данным экспертного опроса, представленным в исследовательской ра-
боте А. В. Кисиленко, одну из ведущих ролей в состоянии здоровья человека играет 
пренебрежение к профилактическим осмотрам, равно как и несвоевременное обра-
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щение к медицинским специалистам, т. е. поведение индивида относительно соб-
ственного здоровья и его решения во многом определяют уровень его здоровья [16].

Многие исследователи отмечают важность внешней среды, которая оказывает 
влияние на поведенческие особенности в части потребления медицинской помо-
щи [17; 18]. В этой связи интерес представляют исследования, направленные на вы-
явление условий, под воздействием которых формируется уровень обращаемости в 
медицинское учреждение.

Согласно федеральному закону «Об охране здоровья граждан»2 к факторам, обе-
спечивающим доступность медицинской помощи, относятся географическая воз-
можность получения медицинской помощи и ресурсное обеспечение отрасли здра-
воохранения. Причинами пониженной медицинской активности принято считать: 
низкий уровень ресурсной составляющей отрасли здравоохранения, который суще-
ственным образом сокращает возможность получения своевременной медицинской 
помощи; пренебрежительное отношение к своему здоровью; недостаток образова-
ния в вопросах здоровьесбережения и т. д. [19–21].

В данном исследовании акцент сделан на пространственных барьерах получе-
ния медицинской помощи и низкой доступности услуг здравоохранения непосред-
ственно в месте проживания населения.

Результаты исследования
В результате кластеризации территорий Амурской области было получено три 

разнотипных группы, каждая из которых описывалась вектором из восьми соответ-
ствующих показателей (рис. 1).

Первая группа территорий сформировалась из городов и районов Амурской об-
ласти, находящихся в непосредственной зоне влияния областного центра. Главной 
особенностью этого кластера является высокая доступность медицинской помощи, а 
также высокая транспортная доступность услуг здравоохранения.

К стабильным можно отнести и кластер 2, который сформировался за счет райо-
нов центральной и южной части Амурской области. Территории, расположенные во 
втором кластере, имеют наилучшие средние показатели по общей укомплектован-
ности медицинскими кадрами, больничными койками, приходящимися на одного 
жителя, а кроме того, по показателям транспортной доступности.

Третий кластер был сформирован за счет районов, приравненных к труднодо-
ступным северным территориям региона. Территории данного кластера характе-
ризуются нерегулярным муниципальным транспортным сообщением с районными 
центрами, несоответствием автомобильных дорог нормативным требованиям, не-
обходимым для перевозок пассажиров автобусным транспортом, низкой доступно-
стью медицинских услуг.

Одной из основных проблем недостаточной эффективности терапии является 
низкая приверженность пациентов назначенному лечению. Полученные результаты 
свидетельствуют в целом о крайне низком уровне самосохранительного поведения 
во всех возрастных группах, опрошенных в регионе. Поведение трудоспособного на-
селения и населения старше трудоспособного возраста в отношении своего здоровья 
характеризуется определенными различиями (табл. 1, 2, 3).

2	 Федеральный	закон	от	21	ноября	2011	г.	№	323-ФЗ	«Об	основах	охраны	здоровья	граждан	
в	Российской	Федерации»	//	Министерство	здравоохранения	Российской	Федерации	:	[сайт].	URL:	
https://minzdrav.gov.ru/documents/7025	(дата	обращения:	12.03.2024).

https://minzdrav.gov.ru/documents/7025
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Рис. 1. Типизация населенных пунктов Амурской области на основе нейросетевого 
кластерного анализа

Fig. 1. Typification of settlements in the Amur Region based on neural network cluster 
analysis

Источник: составлено автором

Ответы на вопрос относительно прохождения назначенных врачом процедур 
статистически достоверно различаются среди населения территорий трех кластеров, 
формируя градиент с уменьшением процента положительных ответов от первого к 
третьему кластеру. При этом достоверность различий в распределении ответов ре-
спондентов трудоспособного возраста между кластерами гораздо выше, чем у ре-
спондентов старшей возрастной группы.

Население трудоспособного возраста в принципе имеет более высокую меди-
цинскую активность во всех населенных пунктах Амурской области. Однако в треть-
ем кластере в пяти из семи административно-территориальных единиц население 
старше трудоспособного возраста чаще, чем трудоспособное население, самостоя-
тельно проходит назначенные врачом процедуры.

Меньше всего ситуаций, когда пациент не продолжает назначенное врачом лече-
ние, было зафиксировано в первом кластере лидирующих территорий, что связано с 
развитой сетью медицинских учреждений, а, следовательно, и более высокой доступ-
ностью медицинских услуг. Так, около половины всех респондентов, проживающих 
в зоне влияния областного центра, всегда проходят назначенные врачом процедуры.
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Таблица 1
Отношение респондентов к выполнению медицинских рекомендаций  

по поддержанию уровня здоровья в зависимости от возраста
Table 1 

Respondents’ attitude to the implementation of medical recommendations  
to maintain health depending on age

Населенные пункты

Прохожу назначенные врачом процедуры или делаю их самостоятельно

Делаю всегда Делаю редко, 
по возможности

Практически никогда 
не делаю

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Территории 1 кластера
г. Благовещенск 53% 68% 35% 27% 12% 5%
г. Белогорск 48% 53% 34% 40% 18% 7%
Благовещенский р-н 50% 46% 34% 44% 16% 10%
Ивановский р-н 48% 38% 33% 49% 19% 13%
Константиновский р-н 52% 39% 38% 50% 10% 11%
Тамбовский р-н 54% 51% 31% 42% 15% 7%
Среднее значение 50,8% 49,2% 34,2% 42,0% 15,0% 8,8%

Территории 2 кластера
г. Райчихинск 37% 40% 50% 48% 13% 12%
п. Прогресс 49% 50% 30% 35% 21% 15%
г. Свободный 35% 62% 41% 20% 24% 18%
г. Шимановск 35% 35% 42% 39% 23% 26%
Аpхаpинский р-н 35% 36% 52% 49% 13% 15%
Белогорский р-н 51% 42% 35% 50% 14% 7%
Буpейский р-н 47% 51% 40% 34% 13% 15%
Завитинский р-н 57% 51% 29% 45% 14% 4%
Ромненский р-н 39% 38% 48% 50% 13% 12%
Мазановский р-н 42% 39% 46% 42% 12% 19%
Михайловский р-н 27% 33% 56% 48% 17% 19%
Октябрьский р-н 26% 40% 50% 54% 24% 6%
Свободненский р-н 43% 50% 40% 34% 17% 16%
Сеpышевский р-н 37% 32% 43% 48% 20% 20%
Шимановский р-н 34% 34% 43% 53% 23% 13%
Среднее значение 39,6% 42,2% 43,0% 43,3% 17,4% 14,5%

Территории 3 кластера 
г. Зея 34% 33% 39% 38% 28% 29%
г. Тында 31% 32% 45% 49% 24% 19%
Зейский р-н 39% 50% 36% 40% 25% 10%
Магдагачинский р-н 31% 39% 42% 49% 27% 12%
Селемджинский р-н 25% 30% 47% 35% 28% 35%
Сковоpодинский р-н 20% 39% 47% 46% 33% 15%
Тындинский р-н 38% 37% 40% 46% 22% 17%
Среднее значение 31,1% 37,1% 42,3% 43,3% 26,7% 19,6%

Достоверность различий между кластерами
р1* 0,0002 0,2059 0,0008 0,7665 0,2183 0,0095
р2* 0,0001 0,0485 0,0015 0,7555 0,0001 0,0207
р3* 0,0256 0,1541 0,7828 0,9953 0,0001 0,2116

Источник: составлено автором по данным анкетирования
*  Примечание: р1  – достоверность различий между кластерами 1 и 2; р2  – между 

кластерами 1 и 3; р3 – между кластерами 2 и 3
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По мере отдаления от г. Благовещенска на север возрастает число ответов участ-
ников опроса, которые практически никогда не проходят назначенные врачом про-
цедуры. Негативное отношение к назначениям встречалось среди исследованного 
контингента второго кластера в 17,4% ответов трудоспособного и в 14,5% ответов стар-
ше трудоспособного возраста.

Большая доля респондентов, не получивших необходимую медицинскую по-
мощь, отмечается в третьем кластере – 26,7% трудоспособного возраста и 19,6% стар-
ше трудоспособного возраста. Самая высокая доля респондентов как трудоспособно-
го, так и старше трудоспособного возраста, которая не предпринимает никаких мер 
относительно выполнения назначений медицинских работников, зафиксирована в 
северных отдаленных территориальных образованиях – Селемджинском, Сковоро-
динском и Зейском районах.

Позитивная направленность поведения в сфере здоровьесбережения предпола-
гает наличие стремления сохранить здоровье, что может быть выражено в готовности 
проходить медицинские исследования и обращаться к профильным специалистам 
по направлению лечащего врача.

В Амурской области в целом респонденты, проживающие в первом кластере, 
характеризуются большей медицинской активностью относительно дальнейшего 
прохождения медицинских обследований и получения консультаций у профильных 
специалистов (табл.  2). К тому же население трудоспособного возраста чаще всего 
продолжает лечение (40,7%), чем население старше трудоспособного возраста (39,2%).

Во втором кластере, напротив, участники опроса старше трудоспособного воз-
раста чаще давали положительные ответы относительно прохождения назначенных 
исследований (33,9%), чем трудоспособное население (31,4%). Самое большое число 
респондентов, которые практически никогда не проходят лечение как среди трудо-
способного (31,9%), так и среди старше трудоспособного возраста (23,3%), отмечается 
в территориях, относящихся к третьему кластеру. Интересной тенденцией является 
практически одинаковое распределение ответов респондентов о том, что они всег-
да проходят медицинские исследования в когорте трудоспособного (30,6%) и старше 
трудоспособного возраста (30,1%).

Понимая, что для сохранения здоровья большое значение имеет привержен-
ность правильному образу жизни, мы не обошли этот вопрос в исследовании. Ори-
ентация на выполнение рекомендаций медицинских специалистов чаще встречается 
в ответах респондентов старше трудоспособного возраста (табл. 3).

Высокая приверженность к здоровому образу жизни ассоциируется с участника-
ми опроса, проживающими в первом кластере, и более старшим возрастом.

Из населенных пунктов Амурской области самое большое количество респон-
дентов, всегда выполняющих рекомендации относительно здорового образа жизни, 
наблюдается в г. Благовещенске, г. Белогорске, Ивановском и Тамбовском районах.

В населенных пунктах второго и третьего кластера каждый третий респондент 
всегда соблюдает рекомендации относительно правильного образа жизни. В то же 
время каждый пятый опрошенный трудоспособного (21,6%) и старше трудоспособ-
ного возраста (21,7%), проживающий в третьем кластере, никогда не выполняет реко-
мендации о правильном образе жизни.
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Таблица 2
Отношение респондентов к выполнению медицинских назначений  

в зависимости от возраста
Table 2

Respondents’ attitude towards fulfilling medical prescriptions depending on age

Населенные пункты

Прохожу медицинские исследования, назначенные врачом, обращаюсь к профильным 
врачам-специалистам по направлению врача

Делаю всегда Делаю редко, 
по возможности

Практически никогда 
не делаю

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Территории 1 кластера
г. Благовещенск 48% 45% 45% 50% 7% 5%
г. Белогорск 35% 42% 58% 47% 7% 11%
Благовещенский р-н 39% 43% 45% 53% 16% 4%
Ивановский р-н 38% 31% 53% 54% 9% 15%
Константиновский р-н 34% 32% 50% 53% 16% 15%
Тамбовский р-н 50% 42% 35% 46% 15% 12%
Среднее значение 40,7% 39,2% 47,7% 50,5% 11,6% 10,3%

Территории 2 кластера 
г. Райчихинск 29% 38% 47% 47% 24% 15%
п. Прогресс 29% 32% 59% 54% 12% 14%
г. Свободный 29% 31% 56% 51% 15% 18%
г. Шимановск 29% 31% 43% 47% 28% 22%
Аpхаpинский р-н 33% 31% 48% 35% 19% 34%
Белогорский р-н 33% 24% 56% 39% 11% 37%
Буpейский р-н 37% 34% 45% 51% 18% 15%
Завитинский р-н 41% 45% 44% 50% 15% 5%
Ромненский р-н 36% 39% 48% 53% 16% 8%
Мазановский р-н 35% 38% 40% 49% 24% 13%
Михайловский р-н 34% 38% 50% 46% 16% 16%
Октябpьский р-н 27% 31% 47% 51% 26% 18%
Свободненский р-н 24% 29% 57% 50% 19% 21%
Сеpышевский р-н 32% 41% 49% 47% 19% 12%
Шимановский р-н 23% 27% 46% 50% 31% 23%
Среднее значение 31,4% 33,9% 49,0% 48,0% 19,5% 18,1%

Территории 3 кластера 
г. Зея 29% 31% 45% 49% 26% 20%
г. Тында 33% 29% 29% 49% 38% 22%
Зейский р-н 37% 35% 41% 44% 22% 21%
Магдагачинский р-н 31% 30% 42% 55% 27% 15%
Селемджинский р-н 25% 28% 36% 41% 39% 31%
Сковоpодинский р-н 32% 24% 35% 45% 33% 31%
Тындинский р-н 27% 34% 35% 43% 38% 23%
Среднее значение 30,6% 30,1% 37,6% 46,6% 31,9% 23,3%

Достоверность различий между кластерами
р1* 0,0176 0,1028 0,7182 0,2101 0,0059 0,0186
р2* 0,0125 0,0129 0,0281 0,1120 0,0021 0,0010
р3* 0,6804 0,0796 0,0006 0,5318 0,0020 0,1142

Источник: составлено автором по данным анкетирования
*  Примечание: р1  – достоверность различий между кластерами 1 и 2; р2  – между 

кластерами 1 и 3; р3 – между кластерами 2 и 3
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Таблица 3
Соблюдение респондентами рекомендаций врача о правильном образе жизни  

в зависимости от возраста
Table 3

Respondents’ compliance with doctor’s recommendations  
about healthy lifestyle depending on age

Населенные пункты

Прохожу медицинские исследования, назначенные врачом, обращаюсь к профильным 
врачам-специалистам по направлению врача

Делаю всегда Делаю редко, 
по возможности

Практически никогда 
не делаю

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Территории 1 кластера
г. Благовещенск 44% 49% 51% 47% 5% 4%
г. Белогорск 43% 54% 46% 44% 11% 2%
Благовещенский р-н 45% 50% 42% 42% 13% 8%
Ивановский р-н 49% 49% 40% 42% 12% 9%
Константиновский р-н 45% 42% 45% 50% 10% 8%
Тамбовский р-н 50% 51% 43% 45% 7% 4%
Среднее значение 46,0% 49,2% 44,5% 45,0% 9,7% 5,8%

Территории 2 кластера 
г. Райчихинск 44% 29% 37% 56% 19% 15%
п. Прогресс 45% 39% 47% 48% 8% 13%
г. Свободный 46% 52% 49% 40% 5% 8%
г. Шимановск 47% 43% 46% 42% 7% 15%
Аpхаpинский р-н 41% 39% 42% 49% 17% 12%
Белогорский р-н 37% 42% 44% 49% 19% 9%
Буpейский р-н 42% 41% 40% 50% 18% 9%
Завитинский р-н 35% 36% 52% 53% 13% 11%
Ромненский р-н 37% 29% 43% 52% 20% 19%
Мазановский р-н 41% 38% 50% 42% 9% 20%
Михайловский р-н 41% 23% 45% 59% 14% 18%
Октябpьский р-н 32% 29% 46% 58% 22% 13%
Свободненский р-н 39% 29% 43% 53% 18% 18%
Сеpышевский р-н 39% 40% 48% 49% 13% 11%
Шимановский р-н 40% 38% 49% 46% 11% 16%
Среднее значение 40,4% 36,5% 45,4% 49,7% 14,2% 13,8%

Территории 3 кластера 
г. Зея 39% 35% 44% 49% 17% 16%
г. Тында 29% 36% 43% 42% 28% 22%
Зейский р-н 36% 32% 39% 35% 25% 33%
Магдагачинский р-н 38% 37% 47% 40% 15% 23%
Селемджинский р-н 34% 38% 43% 47% 23% 15%
Сковоpодинский р-н 38% 36% 45% 49% 17% 15%
Тындинский р-н 27% 31% 47% 41% 26% 28%
Среднее значение 34,4% 35,0% 44,0% 43,3% 21,6% 21,7%

Достоверность различий между кластерами
р1* 0,0032 0,0001 0,6422 0,0260 0,0266 0,0001
р2* 0,0002 0,0001 0,7965 0,4832 0,0004 0,0005
р3* 0,0158 0,5030 0,3554 0,0218 0,0091 0,0235

Источник: составлено автором по данным анкетирования
*  Примечание: р1  – достоверность различий между кластерами 1 и 2; р2  – между 

кластерами 1 и 3; р3 – между кластерами 2 и 3



67

ЗДОРОВЬЕ, САМОСОХРАНИТЕЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ И СМЕРТНОСТЬ • HEALTH, SELF-PRES. BEHAVIOR...

Картина распределения ответов о том, что респонденты никогда не соблюдают 
рекомендации врача о правильном образе жизни, разнообразна в трех кластерах. 
Так, в первом кластере разница между ответами респондентов трудоспособного 
(9,7%) и старше трудоспособного возраста (5,8%) составляет 3,8%. Во втором и третьем 
кластерах различий в распределении ответов между возрастными группами практи-
чески нет: 0,4% во втором кластере и 0,1% в третьем.

Важнейшим инструментом раннего выявления заболеваний выступают про-
филактические осмотры и диспансеризация населения. Охват населения Амурской 
области диспансеризацией, по данным проведенного опроса, свидетельствует о том, 
что население старших возрастных групп в большей степени проходит профилакти-
ческие медицинские осмотры и диспансеризацию. Это связано с увеличением охвата 
населения профилактическими осмотрами и скринингами согласно Приказу Мини-
стерства здравоохранения РФ от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении Порядка 
проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения»3 (табл. 4), в соответствии с которым диспансери-
зация проводится ежегодно для лиц в возрасте 40 лет и старше и раз в три года – для 
населения в возрасте от 18 до 39 лет.

Таблица 4
Прохождение респондентами диспансеризации в зависимости от возраста

Table 4
Respondents’ completion of medical examination depending on age

Населенные пункты

Прохожу медицинские исследования, назначенные врачом, обращаюсь к профильным 
врачам-специалистам по направлению врача

Делаю всегда Делаю редко, 
по возможности

Практически никогда 
не делаю

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Территории 1 кластера
г. Благовещенск 37% 59% 49% 31% 14% 10%
г. Белогорск 33% 25% 43% 51% 24% 24%
Благовещенский р-н 35% 29% 44% 55% 21% 16%
Ивановский р-н 35% 39% 44% 54% 21% 7%
Константиновский р-н 32% 39% 41% 48% 27% 13%
Тамбовский р-н 40% 49% 42% 37% 18% 14%
Среднее значение 37,2% 40,0% 43,8% 46,0% 19,0% 14,0%

Территории 2 кластера 
г. Райчихинск 29% 41% 37% 44% 34% 15%
п. Прогресс 38% 43% 32% 46% 30% 11%
г. Свободный 39% 49% 45% 38% 16% 13%
г. Шимановск 34% 46% 35% 38% 31% 16%
Аpхаpинский р-н 20% 31% 49% 39% 31% 30%
Белогорский р-н 26% 31% 39% 50% 35% 19%
Буpейский р-н 35% 31% 47% 56% 18% 13%
Завитинский р-н 29% 32% 40% 58% 31% 10%
Ромненский р-н 25% 33% 39% 40% 36% 20%
Мазановский р-н 38% 32% 46% 49% 16% 19%

3	 Приказ	Министерства	здравоохранения	Российской	Федерации	от	27.04.2021	№	404н	«Об	
утверждении	 Порядка	 проведения	 профилактического	 медицинского	 осмотра	 и	 диспансеризации	
определенных	групп	взрослого	населения»	//	Официальное	опубликование	правовых	актов	:	[сайт].	
URL:	http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202106300043	(дата	обращения:	12.03.2024).

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202106300043
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Населенные пункты

Прохожу медицинские исследования, назначенные врачом, обращаюсь к профильным 
врачам-специалистам по направлению врача

Делаю всегда Делаю редко, 
по возможности

Практически никогда 
не делаю

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Трудоспо-
собное 

население

Старше 
трудоспо-
собного 
возраста

Михайловский р-н 30% 43% 44% 43% 26% 14%
Октябpьский р-н 24% 38% 50% 50% 26% 12%
Свободненский р-н 38% 47% 44% 39% 18% 14%
Сеpышевский р-н 44% 48% 38% 34% 18% 18%
Шимановский р-н 29% 24% 34% 51% 37% 25%
Среднее значение 31,9% 37,9% 41,3% 45,0% 26,9% 16,6%

Территории 3 кластера 
г. Зея 18% 39% 34% 32% 48% 29%
г. Тында 30% 35% 51% 46% 20% 19%
Зейский р-н 28% 27% 38% 51% 34% 22%
Магдагачинский р-н 30% 38% 44% 38% 26% 24%
Селемджинский р-н 23% 25% 46% 43% 31% 32%
Сковоpодинский р-н 30% 38% 36% 40% 34% 22%
Тындинский р-н 30% 39% 24% 40% 46% 21%
Среднее значение 27,0% 34,4% 39,0% 41,4% 34,1% 24,1%

Достоверность различий между кластерами
р1* 0,0350 0,7197 0,1802 0,8266 0,0055 0,3721
р2* 0,0011 0,3535 0,2149 0,3499 0,0063 0,0069
р3* 0,0583 0,2644 0,5534 0,2444 0,0023 0,0049

Источник: составлено автором по данным анкетирования
*  Примечание: р1  – достоверность различий между кластерами 1 и 2; р2  – между 

кластерами 1 и 3; р3 – между кластерами 2 и 3

В целом в исследуемом регионе охват диспансеризацией и профилактическими 
медицинскими осмотрами выше среди населения старше трудоспособного возрас-
та, а также среди респондентов, проживающих в первом кластере. Больше всего по-
ложительных ответов о регулярном прохождении профилактических мероприятий 
дали лица старше трудоспособного возраста в первом кластере – 40%. Из них по ко-
личеству положительных ответов лидирует город Благовещенск – 59%.

Несмотря на то, что лица старше трудоспособного возраста в большей степени 
контактируют с медицинскими организациями в части получения профилактиче-
ской медицинской помощи, из всех обследованных респондентов пенсионного воз-
раста каждый четвертый, проживающий в третьем кластере, практически никогда не 
проходит профилактические мероприятия.

Охват диспансерным наблюдением лиц трудоспособного возраста характеризу-
ется убывающим вектором в зависимости от территории проживания интервьюеров. 
Большее число ответов о том, что респонденты «всегда регулярно проходят диспансе-
ризацию и профилактические медицинские осмотры» дали жители первого кластера 
(37,2%). Наименьший охват диспансеризацией трудоспособного населения наблюда-
ется в третьем кластере, где каждый третий респондент никогда не проходит диспан-
серизацию. Большинство положительных ответов дали жители г. Зея (48%), Тындин-
ского района (46%), Зейского и Сковородинского районов (по 34% соответственно).

Обсуждение результатов
По данным проведенного исследования, распространенность компонентов низ-
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кой приверженности населения Амурской области к самосохранительному поведе-
нию распределяется в порядке убывания в основном по трем выделенным кластерам: 
прохождение диспансеризации (профилактических медицинских осмотров), об-
ращение к профильным врачам-специалистам, прохождение назначенных врачом 
процедур, соблюдение рекомендаций врача относительно правильного образа жиз-
ни.

Территория проживания участников опроса, уровень обеспеченности ресурсами 
здравоохранения напрямую влияют на медицинскую активность населения в Амур-
ской области. Предрасположенность к медицинской активности во многом обуслов-
лена имеющимся уровнем здравоохранения, а также территориальной доступностью 
медицинских услуг. Низкая мотивированность к здоровьесберегающему поведению 
у жителей северных отдаленных территорий встречается чаще, чем у проживающих 
в центральной и южной частях исследуемого региона.

Достоверность межкластерных различий в ответах респондентов трудоспособ-
ного возраста выше, чем в ответах респондентов старше трудоспособного возраста, 
что может свидетельствовать о том, что уровень медицинской активности трудоспо-
побсного населения находится под более сильным влиянием условий, определяю-
щих потребность в обращении за медицинской помощью. В то же время различия 
в ответах респондентов старших возрастных групп более сглажены, что наводит на 
мысль о важности влияния дополнительных факторов, определяющих уровень меди-
цинской активности в регионе: уровень информированности и просвещения в меди-
цинских вопросах, состояния здоровья, социального окружения, доходов и пр.

Полученные автором научного исследования результаты определяют необходи-
мость дифференцированного подхода к обеспечению необходимого уровня меди-
цинской активности в зависимости от территории проживания и возраста населе-
ния.

Выводы
Медицинская активность находится под сильным влиянием условий ее форми-

рования. Обосновано, что доминирующими факторами, как положительной, так и 
отрицательной оценки состояния своего здоровья выступают параметры внутрире-
гионального развития системы здравоохранения, транспортная доступность меди-
цинских услуг, а также возраст респондентов. Удаленность территории проживания 
от областного центра оказывает существенное влияние на возможность обратиться 
за медицинской помощью. Таким образом, можно заключить, что повышение до-
ступности медицинской помощи в северных муниципальных образованиях благо-
приятным образом скажется на увеличении медицинской активности всех возраст-
ных групп.

Результаты исследования свидетельствуют о недостаточной мотивированности 
населения к ведению здорового образа жизни, а также о кризисе доверия, проявля-
ющемся в отношении системы здравоохранения и профилактических мероприятий.

На основе субъективных представлений о здоровье можно сделать заключение о 
чрезвычайно низкой фактической ценности здоровья, недостаточной культуре само-
сохранения и ответственности за собственное здоровье в муниципальных образова-
ниях, которые преимущественно относятся к труднодоступным и отдаленным мест-
ностям Амурской области (Селемджинский, Тындинский, Сковородинский районы).

Здоровьесберегающее поведение характеризуется четким возрастным векто-
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ром. В то же время вызывают тревогу неблагоприятные поведенческие паттерны в 
области здоровьесбережения, которые выражаются в низком охвате диспансериза-
цией трудоспособного населения, особенно в географически изолированных труд-
нодоступных районах.
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Abstract. The article discusses the features of medical activity and adherence to preventive measures among the population 
of the Amur Region based on sociological research. Based on the clustering of municipalities of the Amur region, an analysis of 
the influence of the availability of medical care on the level of medical activity was carried out. Two significant components have 
been identified that impede the improvement of the region’s population: neglect of qualified medical care and regular preventive 
measures. Significant territorial disproportions in adherence to a healthy lifestyle have been established. It has been proven 

https://doi.org/10.19181/monogr.978-5-392-38629-1.2023
https://www.elibrary.ru/gkfmmp
https://doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-s2-1275-1281
https://www.elibrary.ru/vsjadq
https://doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-2-253-260
https://www.elibrary.ru/zhbdmt
https://doi.org/10.24411/2312-2935-2019-10099
https://www.elibrary.ru/naebki
https://www.elibrary.ru/oprnuf
https://doi.org/10.24411/2500-1000-2020-10581
https://www.elibrary.ru/cjxxhi
https://www.elibrary.ru/qdfwdf
mailto:polanska2011@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0001-6260-8693
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=643653
https://doi.org/10.19181/demis.2024.4.2.4


72 

ДЕМИС. Демографические исследования. 2024. Том 4. № 2 • DEMIS. Demographic research. 2024. Vol. 4. No. 2

that adherence to clinical examination and preventive medical examinations is characterized by age vector and characteristics 
of settlement. The purpose of the study is to determine the characteristics of the medical activity of the population of the Amur 
region in the context of adherence to following medical recommendations and undergoing periodic medical examinations and 
medical examinations.

Keywords: health, medical activity, medical examination, periodic medical examination
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