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Summary. The authors have performed a comprehensive fertility as‑
sessment in Primorskiy Krai over the years 1989–2012 based on the 
statistics presented by the Federal State Statistics Service and the 
regional medical information-analytical center of Primorye. From 
1989 to 1999 the total natality in Primorskiy Krai has decreased by 
1.93 times. Its growth began since 2000, which was largely due to 
the withdrawal from another demographic fail and the increasing 
number of women of childbearing age. Since 2006 the total natality 
dynamics has been positively influenced by the state policy imple‑
mentation aimed to stimulate the birth rate within the framework 
of the parent capital programme and social support for the families 
with children. Birth rate in the rural areas has traditionally been 
higher than in town. The most intensive growth was recorded in 
the period 2006–2012, when it came to 20 % in towns and 22.7 % 
in rural areas. From 1992 up to 2012 the population in the Primor‑
skiy region has decreased by 354.7 thousand people, representing 
15.4 %. The most intensive depopulation was during the 90s of the 
last century. But even in the first decade of the XXI century, when 
the natality began to rise, the population over the last 10 years has 
decreased by 120.2 thousand people or 5.8 % compared to 2003. At 
the same time there has been a structural degradation process of 
the people. During the first decade of this century a regressive type 
of the population has formed. The results of the analysis show that 
in the environment of continuing depopulation it is essential to pay 
special attention to the birth stimulating. One of the priorities in 
this sphere is ensuring the medical institutions with the physicians 
and nurses, enhancing their skills level that determine the availabil‑
ity and quality of medical care.
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Рождаемость, как один из важнейших демографичес‑
ких показателей, играет ведущую роль при формиро‑
вании политики в области воспроизводства населения 
[6, 16]. Вступление России в завершающую стадию 
второго демографического перехода сочеталось с длив‑
шимся более 15 лет социально-экономическим кри‑
зисом, что не могло не сказаться на демографической 
ситуации в стране и формировании процесса депо‑
пуляции населения, одним из проявлений которого 
стал «русский крест» [18]. Это наложило отпечаток не 
только на глубину депопуляционных процессов, но и 
на выраженность неблагоприятного демографического 
прогноза для страны на долгосрочный период. [1, 5, 
15]. В сложившихся условиях важно оценить много‑
факторную обусловленность процессов естественного 
движения населения, выделить управляемые причины, 

позволяющие стимулировать рост рождаемости с уче‑
том проявлений «второго демографического перехода», 
составляющими которого являются увеличение удель‑
ного веса гражданских браков и свободных союзов, 
замещение семейной солидарности солидарностью 
социальной, низкая рождаемость, переход от дето‑
центристской модели семьи к индивидуалистически 
ориентированной «зрелой» паре партнеров с одним 
ребенком, повышение роли гендерного фактора, что 
обуславливает сознательное планирование рождения 
каждого ребенка и т.д. [7, 9, 10, 12].

Приморский край – самый крупный по числен‑
ности населения субъект Российской Федерации в 
Дальневосточном федеральном округе – удобный 
объект исследования. В течение последних 20 лет 
он прошел через все стадии становления рыночной 
экономики, кризис в 90-х годах прошлого и начале 
текущего века, очередной демографический провал. 
Имело место значительное падение уровня жиз‑
ни населения и ухудшение основных показателей 
здоровья. Поэтому низкие уровни рождаемости в 
крае, как в целом в Дальневосточном федеральном 
округе и Российской Федерации, стали отражением 
объективной закономерности. В ее формировании 
ведущую роль играл процесс конвергенции с други‑
ми экономически развитыми странами, для которых 
характерна низкая или очень низкая рождаемость 
[17]. Существенное влияние оказала общая демогра‑
фическая ситуация, определившая как естественную 
убыль населения, так и ощутимый миграционный 
отток, что привело к снижению репродуктивного 
потенциала [11, 14]. Нельзя недооценивать и нега‑
тивные проявления экономического кризиса, в том 
числе падение уровня жизни населения, сыгравшие 
важную роль в формировании уровней «отложенной 
рождаемости» [13].

Наряду с этим в течение первого десятилетия XXI 
века произошло увеличение репродуктивного потен‑
циала за счет вступления в репродуктивный возраст 
большой по численности когорты детей, рожденных 
в 80-е годы прошлого века. Меры государственной 
поддержки стимулирования рождаемости, улучшение 
деятельности учреждений охраны материнства и дет
ства в области планирования семьи, снижение числа 
абортов и мероприятия, направленные на антенаталь‑
ную охрану плода, обеспечили стабильный рост рож‑
даемости. Закономерным является вопрос: насколько 
стабильна ситуация с рождаемостью в крае?

Комплексная оценка рождаемости в Приморском 
крае за 1989–2012 гг., на основе данных федеральной 
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службы государственной статистики, ее территориаль‑
ного управления и Приморского краевого медицинско‑
го информационно-аналитического центра показывает, 
что она в основном копировала общероссийский тренд, 
проявлением которого за два последних десятилетия 
стал волнообразный характер кривых, характеризу‑
ющих естественное движение населения. С 1989 по 
1999 г. значения общего коэффициента рождаемости 
снизились в 1,93 раза – с 15,5 до 8 на 1000 родившихся. 
С 2000 г. начался его рост, что во многом было обус‑
ловлено выходом из очередного демографического 
провала и увеличением числа женщин репродук‑
тивного возраста. После 2006 г. на динамику общего 
коэффициента рождаемости позитивно влияла реа‑
лизация политики государства, направленная на сти‑
мулирование рождаемости в рамках программы ма‑
теринского капитала и социальной поддержки семей, 
имеющих детей [11]. Это позволило достичь значений 
общего коэффициента рождаемости в Приморском 
крае в 2012 г. – 12,6 на 1000 населения. Однако за 
последние 13 лет так и не удалось превысить уровень 
рождаемости дореформенного периода, что свиде‑
тельствует о глубине процессов деструкции воспро‑
изводства населения. Значения общего коэффициента 
рождаемости в Приморском крае на протяжении двух 
последних десятилетий были стабильно ниже, чем в 
ДВФО. При сравнении с данными по стране в целом 
они чередовались по годам, но в течение последних 
пяти лет были ниже (табл. 1).

Уровень рождаемости в сельской местности был 
традиционно выше, чем в городской. Наиболее интен‑
сивный рост показателей отмечен в 2006–2012 гг., когда 
он составил в городах 20 %, а в сельской местности – 
22,7 %, достигнув значений 12 и 14,6 на 1000 населения, 
соответственно (рис. 1).

Об истинности роста рождаемости населения в 
последние 10–13 лет свидетельствуют данные динами‑
ки коэффициента плодовитости. Если с 1989 по 1998 г. 
его значение уменьшилось в 1,94 раза, то к 2012 г. оно 
выросло в 1,63 раза (табл. 1).

Невольно встает вопрос: насколько оптимистич‑
ны перспективы рождаемости в крае? Территориаль‑
ный орган государственной статистики Приморья 
прогнозирует, что до 2030 г. уровень рождаемости в 
крае составит 8,4 на 1000 населения и станет одной 
из причин не только увеличения естественной, но и 
абсолютной убыли населения, что определит снижение 
численности населения края по сравнению с 2013 г. на 
10,5 % [2, 3, 13]. Т.е. налицо выраженное снижение од‑
ной из составляющих человеческого капитала. Каковы 
основные причины этого процесса?

Прежде всего, они связаны с изменением полити‑
ки государства, ориентированной в течение предыду‑
щих более ста лет на активный миграционный приток 
трудовых ресурсов, что создавало благоприятные 
условия для воспроизводства населения. Распад СССР 
и сопровождавший его социально-экономический 
кризис привели не только к экономическому коллапсу 
и снижению уровня жизни, но и росту миграционного 
оттока, и уменьшению репродуктивной активности 
населения [17]. Это сказалось на демографической 
ситуации. Начиная с 1992 и по 2012 г. численность на‑
селения Приморского края уменьшилась на 354,7 тыс. 
человек, что составило 15,4 %. Наиболее интенсивно 
процесс депопулляции проходил в период 90-х го‑
дов прошлого века. Но даже в первое десятилетие 
XXI века, когда уровень рождаемости стал расти, 
численность населения только за последние 10 лет 
уменьшилась на 120,2 тыс. человек, или на 5,8 % по 
сравнению с 2003 г.

Таблица 1
Динамика изменения показателей естественного движения населения Приморского края в 1989–2012 гг.

Показатель 1989 г. 1995 г. 1998 г. 2002 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г.

Рождаемость, ‰ 15,5 10,3   8,3   9,8 10,5 10,4 11,2 11,3 11,8 11,8 12,0 12,6
Плодовитость* 59,6 35,3 30,6 35,5 38,1 36,9 40,1 40,4 42,5 43,7 46,0 49,8
Смертность, ‰   8,9 11,02 11,8 11,4 16,2 14,9 14,6 14,5 13,8 14,3 14,1 13,7
Естественный прирост, ‰ +6,6 –0,72 –3,5 –4,8 –5,7 –4,5 –3,4 –4,2 –2,0 –2,5 –2,2 –1,1
Рождаемость в ДВФО, ‰ – 10,2   9,5 10,6 11,5 11,5 12,3 12,6 13.0 13,2 13,2 13,9
Рождаемость в РФ, ‰ –   9,3   8,8   9,7   8,8 10,2 10,4 12,1 12,4 12,5 12,6 13,3

* На 1000 женщин 15–49 лет.

Рис. 1. Динамика рождаемости городского и сельского населения Приморского края в 1995–2012 гг.
1995 г. 2012 г.2011 г.2009 г.2008 г.2007 г.2006 г.2005 г.1998 г. 2003 г.2000 г.
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Таблица 2
Число родившихся на 1000 женщин соответствующего 

возраста в Приморском крае в 1989–2012 гг.

Год
 Число родившихся на 1000 женщин в возрасте, лет

до 20 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49

1989 70,5 154,5   90,5 53,6 23,6 5,2 0,20
1991 71,3 138,5   76,8 42,6 18,3 4,5 0,20
1992 61,7 122,0   62,8 33,9 15,2 3,6 0,30
1993 55,2 114,2   56,0 28,0 11,4 3,0 0,10
1994 59,1 116,4   60,2 27,0 10,9 2,5 0,10
1995 48,8 112,2   58,5 27,1 10,2 2,0 0,10
1996 41,6   99,5   57,0 26,8 10,8 2,3 0,20
1997 40,7   91,3   57,7 25,4   9,9 1,8 0,07
1998 36,8   89,1   58,8 27,9 10,0 2,3 0,06
1999 31,4   85,5   57,8 28,8 11,0 2,1 0,10
2000 29,4   88,0   64,1 32,5 11,5 2,2 0,20
2001 30,9   91,4   69,4 37,5 13,0 2,3 0,10
2002 30,4   94,7   76,4 42,1 14,2 2,6 0,20
2003 31,1   94,8   77,3 44,0 16,4 2,5 0,10
2004 30,1   91,0   79,4 45,2 18,0 2,7 0,10
2005 29,1   87,7   78,3 45,9 18,1 2,6 0,10
2006 30,8   82,6   77,4 46,9 18,9 3,0 0,20
2007 29,8   85,0   85,0 54,3 21,9 3,9 0,10
2008 30,4   84,7   84,8 55,9 23,7 4,2 0,10
2009 32,1   83,6   90,5 60,5 25,8 4,7 0,10
2010 27,8   80,9   89,0 63,7 26,7 4,8 0,20
2011 26,4   83,6   96,0 64,6 29,3 4,8 0,12
2012 30,0   85,9 102,3 70,8 32,8 6,2 0,10

Одновременно шел процесс структурной деграда‑
ции. В течение первого десятилетия нынешнего века 
сформировался регрессивный тип населения (рис. 2.). 
Так, если в 2003 г. удельный вес лиц моложе и старше 
трудоспособного возраста был одинаковым и состав‑
лял по 17,8 %, то уже в 2012 г. доля лиц моложе трудос‑
пособного возраста уменьшилась до 15,6 %, а старше 
трудоспособного возраста увеличилась до 22 % (это 
самый большой показатель по ДВФО в 2012 г.).

Нарастал дисбаланс в распределении населения по 
половому признаку. Если в 1989 г. доля мужчин рав‑
нялась 49,58 %, а женщин – 50,42 %, то на начало 2012 г. 
распределение по полу составило 47,95 и 52,05 % – со‑
ответственно.

О значительном сокращении репродуктивного 
ресурса в ближайшие 10–15 лет свидетельствует тот 
факт, что только за последние 10 лет в структуре воз‑
растно-половой пирамиды населения края произошло 
сокращение численности детей обоего пола: в группе 
10–14-летних – на 43 % и в группе 15–19-летних – на 
49 % для мужчин и 44 % для женщин. Это дети, рож‑
денные в 90-е годы прошлого века, которые в после‑
дующие 10–15 лет будут определять репродуктивный 
потенциал региона. Их убыль не сможет компенсиро‑
вать увеличение численности детей 0–4 лет на 20 %, так 
как они только через 15 лет войдут в репродуктивный 
период.

Уменьшается и количество женщин фертильного 
возраста. Только за последние 10 лет оно сократилось 
на 79,6 тыс., а его удельный вес в структуре женского 
населения снизился с 53,3 до 48,7 %.

О реальной практике воспроизводства населения 
позволяет судить сложившаяся структура частных 
домохозяйств и распределение семейных ячеек, вхо‑
дящих в состав частных домохозяйств по размеру и 
числу детей моложе 18 лет. При сравнении данных 
переписей 2002 и 2010 г. видно, что произошло умень‑
шение численности домохозяйства с 2,6 до 2,4 челове‑
ка. Основная причина – увеличение относительного 
количества домохозяйств, состоящих из 1–2 человек, 

что подтверждено ростом их удельного веса с 52,2 % в 
2002 г. до 58,3 % в 2010 г. [3]. Соответственно, умень‑
шилась доля домохозяйств, состоящих из трех и более 
человек. Следовательно, снижение репродуктивного 
потенциала происходит не только за счет физической 
убыли численности мужчин и женщин, в том числе 
женщин фертильного возраста, но и изменения струк‑
туры домохозяйств, уменьшения числа домохозяйств, 
имеющих детей, и характеризует снижение мотива‑
ционных установок семей на реализацию репродук‑
тивной функции.

Сдерживающим фактором для решения вопросов 
планирования семьи является низкий уровень доходов 
значительной части населения, прежде всего семей, 
имеющих трех и более детей [4].

Углубленный анализ воспроизводства населения 
невозможен без повозрастной характеристики рож‑
даемости [11]. Динамика изменений этого показателя 
позволяет ответить на несколько вопросов. Во-пер‑
вых, определить тип рождаемости (городской или 
сельский) и длительность активного репродуктивного 
периода. Во-вторых, установить, какой возраст явля‑
ется наиболее предпочтительным для рождения детей. 

Рис. 2. Динамика удельного веса основных возрастных групп 
населения Приморского края в 2003–2012 гг. (данные на 

начало года).
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В-третьих, определить динамику показателей рожда‑
емости в каждой возрастной группе. Анализ данных 
табл. 2 позволяет судить о том, что для Приморского 
края характерен городской тип рождаемости с пери‑
одом высокой репродуктивной активности в разные 
годы. В конце 80-х и начале 90-х годов прошлого века 
максимальные значения повозрастных коэффициен‑
тов рождаемости регистрировались в группах до 20 
лет, 20–24 года и 25–29 лет, причем пик рождаемости 
приходился на возраст 20–24 года (154,5 ‰). В после‑
дующий 10-летний возрастной период высокие уровни 
рождаемости отмечались в группах 20–24 года, 25–29 
лет (максимальное значение – 102,3 ‰ в 2012 г.) и 30–34 
года. Значения повозрастных коэффициентов рождае‑
мости в группах до 20 лет и 35–39 лет были значительно 
ниже, а в группе после 40 лет – незначительными.

В 1989–1999 гг. произошло существенное снижение 
рождаемости во всех возрастных группах: до 20 лет – в 
2,4 раза, 20–24 года – в 1,8 раза, 25–29 лет – в 1,6 раза, 
30–34 года – в 2,1 раза, 35–39 лет – в 2,4 раза, 40–44 
года – в 2,9 раза. Эти данные свидетельствуют о еще 
одной закономерности. В 90-е годы ХХ века произошло 
сужение репродуктивного периода, преимущественно, 
до 10-летнего значения (20–29 лет).

Начиная в основном с 2000 г., происходил рост по‑
возрастных коэффициентов рождаемости, но он шел 
очень неравномерно. Так, его значения в возрастной 
группе до 20 лет увеличились только на 2 %, а в группе 
20–24-летних – на 0,5 %. То есть налицо сокращение 
числа первенцев, которые рождались у матерей в этом 
возрасте. Основной рост коэффициентов произошел в 
группах 25–29 лет – в 1,76 раза, 30–34 года – в 2,78 раза, 
35–39 лет – в 3,3 раза, 40–44 года – в 3,5 раза. Это еще раз 
подтверждает тот факт, что в первое десятилетие нового 
века в Приморском крае рост значений рождаемости 
происходил в основном среди женщин 25–29 и 30–34 лет, 

либо за счет реализации отложенных, либо повторных 
беременностей. Подтверждением этой закономерности 
служит то, что в 2011–2012 гг. уровни рождаемости в 
возрастной группе до 20 лет, стали меньше, чем в воз‑
растной группе 30–35-летних.

Переход к массовому внутрисемейному регулиро‑
ванию рождаемости до конца 90-х годов прошлого века 
привел к увеличению доли среди родившихся первых 
детей. Если в 40–50-е годы ХХ века на Дальнем Востоке 
они составляли не более 38 %, то к началу 90-х годов до‑
стигли 69 % от общего числа родившихся детей. В При‑
морском крае эта тенденция также имела место (рис. 3). 
Удельный вес первенцев, среди родившихся живыми, 
с 1995 по 2002 г. оставался высоким, хотя в динамике 
наблюдалась тенденция его снижения с 61,3 % в 1995 г. 
до 57,76 % в 2001 г. В структуре новорожденных дети, 
рожденные вторыми, на протяжении последнего пяти‑
летия прошлого века стабильно составляли чуть более 
27 %, и только в 2001 и 2002 г. их удельный вес вырос 
до 28,63 и 31,08 % соответственно. Реальное увеличе‑
ние удельного веса повторно рожденных произошло, 
начиная с 2006 г., после принятия Правительством РФ 
программы стимулирования рождаемости на основе 
использования материнского капитала. Это привело 
к росту доли повторно рожденных до 34,41 % в 2008 г. 
и 37,07 % – в 2012 г. Удельный вес детей, рожденных 
третьими, только за последние 10 лет вырос на 2,89 % 
и составил 9,86 %. За этот же период на 0,45 % выросла 
доля детей, рожденных четвертыми.

Анализ значений суммарного коэффициента рож‑
даемости дает объективную картину воспроизводства 
населения (число рождений) в течение репродуктив‑
ного периода женщины (15–49 лет). На протяжении 
всего периода 90-х годов ХХ века и начала XXI века для 
края был характерен суженный тип воспроизводства. 
Показатели суммарного коэффициента рождаемости 
уменьшались от 1,5 в 1992 г. до 1,08 в 1999 г., а, начи‑
ная с 2000 г., наметилась тенденция их роста до 1,3 
в 2002–2003 гг. и далее до 1,532 в 2011 г. Этого явно 
недостаточно даже для простого воспроизводства на‑
селения. Однако в 2012 г. все-таки удалось превысить 
планку перехода к простому воспроизводству (2,15 
рождений на одну женщину) среди сельских житель‑
ниц, суммарный коэффициент рождаемости у которых 
составил 2,165. Его значения у жительниц городов, 
по-прежнему, оставались ниже – 1,388

В первое десятилетие нового века на фоне роста 
общего и специальных коэффициентов рождаемос‑
ти отмечалась благоприятная тенденция снижения 
удельного веса детей, рожденных вне брака, – с 38,8 % 
в 2002 г. до 29 % в 2012 г., что во многом связано с 
повышением уровня жизни и укреплением брачно-
семейных отношений на фоне мероприятий, проводи‑
мых государством в рамках социальной политики по 
стимулированию рождаемости. Это подтверждается 
данными, свидетельствующими о росте значений ко‑
эффициента брачности и снижения коэффициента 
разводимости и соотношения числа разводов на 1000 
браков с 921 в 2003 г. до 535 на 1000 браков в 2012 г.

Рис. 3. Распределение родившихся в Приморском крае 
по очередности рождения в 2003–2012 гг.

2003 г. 2012 г.2011 г.2010 г.2008 г.2005 г.

60 %

50 %

10 %

20 %

30 %

40 %

1-е 2-е 3-и 4-е 5-е и более



Тихоокеанский медицинский журнал, 2014, № 1 Передовые статьи 9

Удельный вес детей, рожденных вне брака, в сель‑
ской местности был выше, чем в городской. Это на‑
глядно видно на примере динамики снижения данного 
показателя за 2005–2009 гг. с 43,3 до 38,7 % в сельских 
районах и с 34,2 до 29,8 % – в городах.

Одной из управляемых причин повышения рожда‑
емости является снижение числа абортов. Как один из 
методов репродуктивного поведения, они сохраняют 
свою актуальность [8]. Число абортов продолжает ос‑
таваться большим, хотя с 2002 по 2012 г. их количество 
в крае сократилась в 1,8 раза, а за последние 5 лет абсо‑
лютное число абортов снизилось на 18,1 %. Это опреде‑
лило их существенное снижение в структуре фетоин‑
фантильных потерь за анализируемый период – с 56,3 
до 34 % от числа зарегистрированных беременностей. 
Однако удельный вес абортов продолжает оставаться 
большим, и дальнейшее снижение числа прерванных 
беременностей – это путь сохранения здоровья жен‑
щин репродуктивного возраста и потенциальный рост 
рождаемости.

Среди комплекса мер по стимулированию рожда‑
емости особое внимание должно быть обращено на 
медицинские управляемые причины, обеспечивающие 
реализацию профилактических и лечебно-диагности‑
ческих мероприятий по планированию семьи, вына‑
шиванию беременности, антенатальной охране плода 
и рождению здорового ребенка. Начиная с 2006 г., в 
рамках реализации ПНП «Здоровье», а затем государс‑
твенной программы модернизации здравоохранения 
Приморского края на 2011–2012 гг. проведен широкий 
спектр мероприятий по укреплению службы охраны ма‑
теринства и детства, ее оснащению современным обору‑
дованием, внедрению пренатального и биохимического 
скрининга, 5-ступенчатой клинической оценки течения 
беременности с целью своевременного выявления групп 
женщин с высокой степенью риска неблагоприятно‑
го исхода беременности, организации трехуровневой 
системы работы родовспомогательных учреждений, 
внедрению федеральных медицинских стандартов и т.д. 
Однако все острее встает вопрос кадрового обеспечения 
регионального здравоохранения и, прежде всего, его 
первичного звена: врачами акушерами-гинекологами, 
терапевтами и работающим с ними средним медицин‑
ским персоналом. Показатели обеспеченности врачами 
акушерами-гинекологами в крае за последние 10 лет 
снизились на 33,3 %, терапевтами – на 12 %. На этом 
фоне остается низкой укомплектованность физически‑
ми лицами врачей: 67 % участковых терапевтов и 59,6 % 
акушеров-гинекологов. Особое беспокойство вызывает 
сокращение числа фельдшерских и фельдшерско-аку‑
шерских пунктов – с 477 в 2003 г. до 348 в 2012 г. – и 
дефицит работающих на них фельдшеров и акушерок. 
Это привело к снижению доступности доврачебной 
помощи в сельской местности и в отдаленных районах, 
в том числе связанной с патронажем беременных и 
профилактикой факторов перинатального риска. Так, 
по данным ГАУЗ ПК МИАЦ, число медицинских ра‑
ботников, служащих на фельдшерских и фельдшерско-

акушерских пунктах сократилось на 18,5 %, а число 
обращений к ним – в 2,1 раза.

Отсутствие медицинских кадров является одной 
из управляемых причин, определяющей снижение 
доступности и качества медицинской помощи бере‑
менным женщинам. Об актуальности данной пробле‑
мы свидетельствует динамика регистрации основных 
болезней. Несмотря на положительную тенденцию 
снижения числа анемий, болезней органов кровообра‑
щения, поздних гестозов их частота у женщин, закон‑
чивших беременность, превышает данные 1993 г.

Таким образом, результаты приведенного анали‑
за показывают, что в условиях продолжающейся де‑
популяции населения необходимо обратить особое 
внимание на стимулирование рождаемости, используя 
весь комплекс правовых, социально-экономических, 
медицинских, образовательных, этических и др. фак‑
торов. Одно из приоритетных направлений в этой 
области – комплектование медицинских учреждений 
кадрами врачей и средних медицинских работников, 
рост их квалификации, определяющих доступность и 
качество оказываемой медицинской помощи.
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Резюме. Дана социально-медицинская характеристика рож‑
даемости, как одной из важнейших составляющих процесса 
воспроизводства населения на протяжении последних двух 
десятилетий в условиях завершения проявлений второго де‑
мографического перехода. Проведена оценка влияния на нее 
совокупности макроэкономических, демографических и меди‑
цинских факторов. Сопоставлены общие и специальные по‑
казатели рождаемости в Приморском крае, Дальневосточном 
федеральном округе и Российской Федерации в целом.
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Summary. The review of modern ideas on the role of neurogenic 
factors in the age-related changes of the central and peripheral ner‑
vous system and development of cardiovascular diseases, mainly 
based on the native researches of the nervous apparatus of the heart 
and blood vessels during ontogeny in connection with an inception 
of the mediator stage of their development. Discussion of the clini‑
cal importance of the phenomenon of early involution of sympa‑
thetic nervous system in the development of cardiovascular disease. 
Presentation of the results of time-frequency spectral analysis of the 
cardiac rate data as well as data of researching the baroreflex regula‑
tion of blood pressure in case of hypertension. Under discussion 
also data related with the state of the nervous system during some 
forms of vascular disease, obtained by a new method of diagnostic 
with the use of neurotropic radiopharmaceuticals.
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Принципиальной особенностью российской медицины 
является признание ведущей роли изменений нервной 
системы в развитии ряда заболеваний человека. Пред‑
ставления о нейрогенной природе кардиологических 
заболеваний, особенно актуальные в наш век высо‑
ких социальных напряжений, были в значительной 

степени разработаны А.Л. Мясниковым, который 
характеризовал гипертоническую болезнь (ГБ), как 
заболевание, вызванное «первичными нарушениями 
корковой и подкорковой регуляции вазомоторной 
системы в результате расстройства высшей нервной 
деятельности» [7]. Но понять значения нервной тро‑
фики для нормального функционирования тканей 
можно лишь в том случае, если изучены все этапы 
становления нейро-тканевых отношений. В связи с 
этим, в лаборатории нейрогистологии и электронной 
микроскопии Российского кардиокомплекса были 
проведены гистохимические и ультраструктурные ис‑
следования иннервационных связей в сердечно-сосу‑
дистой системе в возрастном аспекте и при некоторых 
кардиоваскулярных заболеваниях [19–21].

В соответствии с нашими представлениями о доме‑
диаторном и медиаторном этапах развития были рас‑
смотрены процессы становления нервно-трофической 
регуляции в сердце и кровеносных сосудах человека 
[19, 21]. Как оказалось, в конце второго месяца эмб‑
риогенеза в нервные терминали сердца и кровеносных 
сосудов активно проникают медиаторы – ацетилхолин 
и норадреналин (рис. 1, а). Вследствие этих процессов 
происходит становление трофики формирующихся 
тканей, а на развитие органов начинает оказывать 
влияние нервная регуляция. Таким образом, с началом 
плодного периода, наряду с образованием плаценты, 
нарастают активные адаптационно-трофические вли‑
яния нервной системы на развивающиеся сосуды и 
сердце. При формировании у плода спинномозговых 
узлов в стенках сосудов и сердца образуются разнооб‑
разные рецепторные окончания.


