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Трансформация социально-политической системы в конце XIX — начале XX в. в значительной мере ухудши-
ла качество жизни коренных малочисленных народов Севера и Дальнего Востока, отразившись на уровне до-
ходов, ухудшении показателей здоровья и маргинализации населения. Коренные малочисленные народы явля-
ются группой этнических меньшинств, крайне уязвимой в медико-демографическом плане. Целью исследова-
ния является анализ современной медико-демографической ситуации и показателей, характеризующих уро-
вень здоровья удэгейцев и нанайцев с. Красный Яр Пожарского муниципального образования Приморского 
края, для принятия эффективных мер по улучшению сложившейся медико-демографической ситуации. В ис-
следовании применяли статистико-математические методы. В июне 2025 г. был проведен социологический 
опрос с целью выявления самооценок качества жизни населения с. Красный Яр, в который были включены во-
просы о качестве питания человека. Сделан вывод, что причины ухудшения здоровья у коренных народов По-
жарского муниципального образования зависят от медико-биологических и социально-экономических факто-
ров. К основным медико-биологическим детерминантам относят генетические, определяющие особенности 
функционирования организма. К социально-экономическим факторам — низкий уровень жизни в результате 
отсутствия работы, смену этнического самосознания под влиянием смешанных браков, метисацию, недо-
ступность получения высококвалифицированной медицинской помощи. Показано, что низкий уровень дохо-
дов семей является основной причиной плохого питания. Активные интеграционные и ассимилятивные 
процессы прежде всего по отношению к пришлому населению (русским) привели к разрушению традиционного 
образа жизни и ухудшению здоровья, что отразилось на снижении рождаемости.
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The transformation of social political system in the late 19th and early 20th centuries significantly deteriorated quality of 
life of indigenous peoples of the North and the Far East, lowering income levels and health indicators and marginalizing 
population. The indigenous smaller peoples are extremely vulnerable group of ethnic minorities in medical demographic 
terms. The purpose of the study is to analyze modern medical demographic situation and indicators characterizing 
health level of the Udege and the Nanai people residing village of Krasny Yar of the Pozharsky municipality of Primorsky 
Krai to take effective measures improving current medical demographic situation. The statistical and mathematical 
methods were applied in the study. In June 2025, sociological survey was carried out to identify self-assessments of quality 
of life of the population of village of Krasny Yar that included questions about nutrition quality. It is concluded that caus-
es of deterioration of health of indigenous peoples of the Pozharsky municipality depend on medical biological and social 
economic factors. The main medical biological determinants include genetic ones determining characteristics of body 
functioning. The social economic factors include low level of living as a result of absence of work, change in ethnic identity 
under influence of mixed marriages, miscegenation, inaccessibility of highly qualified medical care. It is demonstrated 
that low income level of families is the main cause of poor nutrition. The active integration and assimilation processes, 
primarily related to alien population (Russians) resulted in destruction of traditional way of life and deterioration of 
health that affected decreasing of natality.
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Введение
Проблема изучения здоровья коренных народно-

стей Российской Федерации (РФ) тесно связана с 
изучением здоровья всего населения региона, в ко-
тором они проживают. Трансформация социально-
политической системы в конце XIX — начале XX в. 
в значительной мере ухудшила качество жизни ко-
ренных малочисленных народов Севера (КМНС) и 
Дальнего Востока, отразившись на уровне доходов, 
ухудшении показателей здоровья и маргинализации 
населения. КМНС являются группой этнических 
меньшинств, крайне уязвимой в медико-демогра-
фическом плане с учетом сложных природных усло-
вий при одновременном сокращении объемов тра-
диционного природопользования для обеспечения 
достойного уровня и качества жизни в местах их 
проживания [1].

Особенности формирования демографического 
потенциала юга Дальнего Востока России (ДВР) в 
значительной степени определяются как региональ-
ными особенностями воспроизводства, заселения и 
сохранения населения, так и характером формиро-
вания общественно-экономических процессов в 
восточных регионах РФ [2].

Коренные народы Приморского края действи-
тельно являются очень малочисленными. В соответ-
ствии с Федеральным законом от 30.04.1999 
№ 82-ФЗ (ред. от 13.07.2020) «О гарантиях прав ко-
ренных малочисленных народов Российской Феде-
рации» в каждом регионе РФ осуществляется учет 
лиц, относящихся к малочисленным народам, для 
обеспечения реализации их социальных и экономи-
ческих прав   5.

В Федеральном проекте РФ «Укрепление обще-
ственного здоровья», входящем в Национальный 
проект «Демография», определены задачи разработ-
ки и реализации региональных и муниципальных 
программ здоровьесбережения населения, в том 
числе сельского [3]   6.

По результатам Всероссийской переписи населе-
ния, в 2020 г. в Приморском крае (ПК), самом юж-
ном регионе ДВР, в сельской местности проживали 
три КМНС: удэгейцы (n=713), нанайцы (n=296) и 
тазы (n=221), общей численностью 1230 человек. В 
настоящее время удэгейцы и нанайцы компактно 
проживают в трех районах Приморья и имеют свои 
этнические названия: бикингка в Пожарском муни-
ципальном образовании (МО), имангка в Красноар-
мейском и самаргингка в Тернейском [4].

В Пожарском районе (территории бассейна 
Среднего и Верхнего течения р. Бикин) значитель-
ная часть (более 80%) бикинских удэгейцев и би-

кинских нанайцев проживают совместно на единой 
территории с максимальной численностью в с. 
Красный Яр, менее 20% — в г. Лучегорске. По мне-
нию ряда дальневосточных ученых, бикинские на-
найцы практически ничем не отличаются от удэгей-
цев, за исключением разных фамилий [4, 5]. Безус-
ловно, удэгейцы и нанайцы с. Красный Яр Пожар-
ского МО, проживающие вместе и ведущие тради-
ционное природопользование (охота, речное рыбо-
ловство, собирательство) на одной территории про-
должительное время, имеющие национально-сме-
шанные браки и метисацию, составляют единую со-
циальную общность, обусловленную одинаковым 
воззрением на демографические процессы (особен-
но на рождаемость, брачность), социально-эконо-
мические и естественно-бытовые потребности [2].

В. Н. Бочарников и соавт. из Тихоокеанского ин-
ститута географии ДВО РАН (г. Владивосток) при 
анализе демографической ситуации в межперепис-
ной период 1979—1989 гг. утверждают, что «…би-
кинская территориальная группа является своеоб-
разным донором для своего этноса. Рождаемость 
удэгейцев Бикина на 27—38% выше общеудэгейских 
показателей, естественный прирост выше на 42—
53%» [5].

Комплексные социально-гигиенические исследо-
вания последних трех десятилетий, основанные на 
изучении интегрированного влияния на организм 
человека медико-демографических, природно-гео-
графических, производственных, бытовых факто-
ров, выявили важные закономерности действия 
факторов природной и социальной среды на здоро-
вье удэгейцев и нанайцев [6—13]. Однако современ-
ная демографическая ситуация свидетельствует о 
сокращении численности бикинских удэгейцев и 
нанайцев, ухудшении состояния их здоровья при 
низких значениях рождаемости, высокой заболевае-
мости и смертности.

Сельская местность, в которой проживают дан-
ные народы в Приморском крае, имеет отличитель-
ные черты, обусловливающие специфичность систе-
мы организации лечебно-профилактической помо-
щи населению [14]. Село Красный Яр характеризу-
ется низкой по сравнению с городом Лучегорском 
плотностью населения, отдаленностью и труднодо-
ступностью населенного пункта с низким качеством 
дороги, отличным от городских условий образом 
жизни, более сильными, чем в городе, националь-
ными традициями, значительным удельным весом 
лиц пожилого и старческого возрастов, более низ-
ким уровнем образования, доходов и качества жиз-
ни населения.

Целью исследования является анализ современ-
ной медико-демографической ситуации и показате-
лей, характеризующих уровень здоровья КМНС — 
удэгейцев и нанайцев — с. Красный Яр Пожарского 
МО ПК, для принятия эффективных мер по улучше-
нию сложившейся медико-демографической ситуа-
ции.

5 Федеральный закон от 30.04.1999 №-82-ФЗ (ред. от 13.07.2020) 
«О гарантиях прав коренных малочисленных народов Российской 
Федерации». Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_22928/ff7a9d6ae13daab1d3665c76381c22d7b9a04bae/ 
(дата обращения 16.09.2025 г.).

6 Национальный проект «Демография». Режим доступа: https://
mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography (дата обращения 
05.09.2025).
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Материалы и методы
В ходе исследования использованы статистиче-

ские данные Федеральной службы государственной 
статистики (ФСГС) о результатах Всероссийской пе-
реписи населения (ВПН) за 1897—2020 гг. по чис-
ленности населения КМНС в Приморском крае    7,    8,

[15]. Для анализа современной медико-демографи-
ческой ситуации за 2012—2022 гг. в Краснояров-
ском сельском поселении Пожарского МО были ис-
пользованы официальные публикации Примор-
скстата, полученные от территориального органа 
ФСГС по Приморскому краю    9. Также использова-
ны официальные годовые отчеты участковой боль-
ницы с. Красный Яр для управления здравоохране-
ния Пожарского МО ПК за 2021—2022 гг. и за 
2024 г. [16].

К сожалению, данные о заболеваемости и смерт-
ности по причинам смерти малочисленных народов 
Приморского края в официальных статистических 
сборниках Министерства здравоохранения и ФСГС 
по Приморскому краю не содержатся. Некоторые 
сведения были получены из материалов научных 
исследований, имеющих локальный характер, и рас-
пространяются на всю популяцию коренных наро-
дов [5, 12—13]. Однако эти данные, как и материалы 
официальной статистики, позволяют выявлять 
определенные закономерности для коренных этно-
сов края.

В качестве методов исследования использованы 
статистико-математические методы. Среди анали-
зируемых показателей использованы коэффициен-
ты рождаемости (на 1 тыс. населения), смертности 
(на 1 тыс. населения), естественного прироста (на 
1 тыс. населения).

Также в июне 2025 г. проведен социологический 
опрос с целью выявления самооценок качества жиз-
ни населения с. Красный Яр с учетом современных 
природно-климатических и социально-экономиче-
ских факторов, в который были включены вопросы 
о качестве питания человека (с акцентом на КМНС), 

анализируемые в данном исследовании. Было опро-
шено 110 человек в возрасте 18—86 лет. Доля опро-
шенных КМНС составила 89% (n=98), среди кото-
рых 38 мужчин и 50 женщин.

Результаты исследования
Бассейн Среднего и Верхнего течения р. Бикин, 

расположенный в северной части Приморья, явля-
ется местом традиционного проживания и хозяй-
ственной деятельности бикинских удэгейцев и на-
найцев. Народ удэгейцы — тунгусо-маньчжурского 
происхождения, антропологически относится к 
байкальскому типу монголоидов, нанайцы — народ 
байкальского антропологического типа с неболь-
шой примесью северно-китайского антропологиче-
ского компонента.

Село Красный Яр основано в 1957 г. За послед-
ние 5 лет в нем построены объекты социального об-
служивания населения: новое здание больницы, по-
чты, хлебопекарни, дом быта, детский сад, библио-
тека, а также служебное жилье для сотрудников на-
ционального парка «Бикин». В 2019 г. Красный Яр 
был подключен к централизованному электроснаб-
жению и высокоскоростному интернету.

Участковая больница с. Красный Яр включает 
1 врача общей практики, 1 участковую медицин-
скую сестру, 3 постовых медицинских сестры, имеет 
стоматологический и процедурный кабинеты, а так-
же 5 коек в дневном стационаре. За больницей за-
креплены 3 машины скорой помощи.

Медицинское обеспечение детского населения 
осуществляется участковой больницей с. Красный 
Яр, детским соматическим и педиатрическим отде-
лениями поликлиники МУЗ «Лучегорская ЦРБ».

Та б л и ц а  1
Динамика численности нанайцев и удэгейцев в ПК по данным ВПН за период 1897—2020 гг. [15]*

П р и м е ч а н и е. Прочерк — нет данных.
* Переписи населения. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/perepisi_naseleniya (дата обращения 07.09.2025).

Показатель 1897 г., 
абс. ед.

1959 г., 
абс. ед.

1979 г., 
абс. ед.

1989 г., 
абс. ед.

2002 г., 
абс. ед.

2010 г., 
абс. ед.

2020 г., 
абс. ед.

2020 г. 
к 1989 г., %

2020 г. 
к 1897 г., %

ПК
Нанайцы 326 222 203 425 417 383 296 69,6 90,8
Удэгейцы 1127 362 385 766 918 793 713 93 63,3

МО Пожарское ПК
Нанайцы — 222 203 244 254 222 175 71,7 —
Удэгейцы — 362 385 466 564 477 478 102,5 —

В табл. 1 приведены показатели численности 
КМНС в целом по ПК и Пожарскому МО. Как вид-
но из приведенных данных, соответствующих пер-
вой (конец XIX в.) и последней (2020) ВПН, числен-
ность удэгейцев за последние 120 лет сократилась на 
36,7%, нанайцев — на 10% и составила в 2020 г. 713 
и 296 человек соответственно в целом по краю. 
Максимальная численность нанайцев в крае была 
отмечена в 1989 г., удэгейцев — в 2002 г. с дальней-
шим трендом к снижению численности каждого на-
рода до 2020 г.

Перепись населения 1979 г. показала прирост в 
2,1 раза к уровню 1989 г. количества нанайцев по ре-

7 Переписи населения. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/
perepisi_naseleniya 7.09.2025 г. (дата обращения 07.09.2025).

8 Приморский край в цифрах: Краткий статистический сборник. 
Приморскстат, 2025. Режим доступа: https://youthlib.mirea.ru/ru/
resource/6791 (дата обращения 04.12.2025).

9 Официальные публикации Приморскстата. Режим доступа: 
https://25.rosstat.gov.ru/folder/29093 (дата обращения 07.09.2025).
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гиону, в 1,9 раза — удэгейцев. Прирост КМНС в По-
жарском МО был значительно ниже, чем в целом по 
ПК, и составил 1,2 раза для нанайцев и удэгейцев.

По результатам переписи 2002 г., в целом по По-
жарскому МО на 1 тыс. мужчин приходилось 893 
женщины-удэгейки и 1099 женщин-нанаек. В 
2010 г. данное соотношение составило 955 женщин-
удэгеек и 1289 женщин-нанаек. За период 1989—
2020 гг. численность нанайцев в Пожарском МО со-
кратилась на 29% и составила в 2020 г. 175 человек, 
численность удэгейцев увеличилась в 1,1 раза.

В 2020 г. доля удэгейцев в общей численности на-
селения ПК составила 0,04%, нанайцев — 0,02%.

Изменения в национальном составе населения 
Пожарского МО обусловлены действием трех фак-
торов. Первый связан с различием в естественном 
воспроизводстве групп населения, второй — с про-
цессами смены этнического самосознания под влия-
нием смешанных браков, метисации, третий — с 
внешней миграцией. При этом конец XX — начало 
XIX в. с учетом прироста количественного состава в 
истории данных коренных этносов в ПК были луч-
шим временем для увеличения численности наро-
дов.

Численность удэгейцев и нанайцев, исконно про-
живающих в с. Красный Яр в 2012—2024 гг., варьи-
рует в пределах 548—615 человек в зависимости от 
года (рис. 1).

Более широкое представление о КМНС дает их 
распределение по полу и возрасту. По данным, по-
лученным из официальных годовых отчетов участ-
ковой больницы с. Красный Яр, представляемых 
управлению здравоохранения в г. Лучегорск Пожар-
ского МО, число представителей КМНС, обратив-
шихся за квалифицированной медицинской помо-
щью в 2021 г., составило 231 женщину и 284 мужчи-
ны, из них 40 человек — инвалиды, а также 1 ребе-
нок — инвалид детства.

По годовым отчетам за 2022 и 2024 гг., число об-
ратившихся за помощью составило всего 527 и 525 
человек соответственно из числа КМНС, в том чис-
ле 275 женщин и 252 мужчины в 2022 г., 240 жен-
щин и 285 мужчин в 2024 г. Распределение обратив-

шихся по возрасту представлено 
в табл. 2.

Медицинская помощь вклю-
чала прием больных по сомати-
ческим (не более 31% от всех 
причин обращения КМНС за 
год) и инфекционным (не более 
40%) заболеваниям, травмам и 
отравлениям (не более 13%), вак-
цинации (от 6—11%), другим 
причинам (от 5—10%).

Женщин фертильного возрас-
та в 2022 г. было 107, в 2024 г. — 
130. Медицинскую помощь бере-
менным женщинам с. Красный 
Яр оказывают в КГБУЗ Пожар-
ская центральная районная боль-
ница.

Коэффициент рождаемости за период 2012—
2022 гг. в с. Красный Яр в разные годы варьировал 
от 27,3‰ в 2014 г. до 3,6‰ в 2021 г. (рис. 2). Следует 
отметить, что низкий коэффициент рождаемости 
является главным структурным фактором, напря-
мую влияющим на естественный прирост населе-
ния. Также произошел сдвиг в половозрастной 
структуре нанайцев и удэгейцев села в сторону 
уменьшения рождений от женщин многочисленно-
го поколения родившихся в 1980—1989 гг., которые 
уже выходят из фертильного возраста, к численно-
сти женщин, родившихся в 1990—1999 гг., которые 
на данный момент находятся в «среднем репродук-
тивном» возрасте (на 2022 г. — 22—32 года).

Кроме того, на численность КМНС влияет ми-
грация населения, особенно молодых жителей села, 
по причине отъезда в места учебы в высших и сред-
них учебных заведениях РФ, а также переезда в бо-
лее крупные населенные пункты и города по соци-
ально-экономическим причинам из-за отсутствия 
рабочих мест в Краснояровском поселении.

Естественный прирост населения села за период 
2012—2022 г. имеет тренд к снижению. Коэффици-
ент смертности КМНС в с. Красный Яр за 2012—
2022 гг. увеличился в 2,6 раза, показав в 2016 г. мак-
симальное значение 27,8‰. Пандемия COVID-19 в 

Рис. 1. Динамика численности КМНС в Краснояровском сельском поселении Пожар-
ского МО ПК за 2012—2022 гг.

Та б л и ц а  2
Возрастная численность КМНС с. Красный Яр, обратившихся 

в участковую больницу за медицинской помощью в 2021—
2022 гг. и в 2024 г. (в абс. ед.)

Возраст 2021 г. 2022 г. 2024 г.

До 1 года 1 6 4
1—2 года 7 6 8
3—6 лет 18 17 14
7—14 лет 56 55 52
0—14 лет 82 84 78
15—17 лет 18 13 15
18—19 лет 18 15 16
20—29 лет 76 74 72
30—39 лет 77 88 112
40—49 лет 81 82 90
50—59 лет 84 76 78
15—59 лет 336 348 383
60 лет и старше 97 95 90
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2020—2022 гг. в значительной степени повлияла на 
увеличение смертности в селе.

В структуре смертности всего населения Пожар-
ского МО более 52% летальных случаев происходят 
по причине болезней сердечно-сосудистой системы, 
на втором месте новообразования, на третьем — не-
счастные случаи, травмы и отравления. У КМНС 
с. Красный Яр ранжирование причин смертности 
выглядит иначе: болезни системы кровообращения, 
травмы, отравления, утопления, новообразования. 
Во многом причинами такого положения являются 
особенности традиционного образа жизни нанай-
цев и удэгейцев (охота, речная рыбалка), семейные 
ценности, низкий уровень жизни КМНС, а также 
профессиональная деятельность (работа на лесопе-
рерабатывающем предприятии, туризме «богатых 
людей» и др.), не свойственная коренным народам 
(влияние пришлого населения).

В научных исследованиях существуют убедитель-
ные данные, позволяющие сделать вывод о социаль-
ных и медико-биологических причинах указанных 
особенностей. Главными причинами являются низ-
кий уровень жилищно-бытовых условий, несбалан-
сированное и соответствующее традициям питание, 
основанное на белково-жировом метаболическом 
типе (полярном метаболическом типе).

Главными причинами заболеваемости КМНС яв-
ляются болезни органов дыхания, далее следуют 
психические расстройства, заболевания нервной си-
стемы, болезни органов пищеварения и кровообра-
щения, инфекционные и паразитарные болезни, ал-
коголизм. Необходимо отметить, что доля инфек-
ционных паразитарных заболеваний (токсоплазмоз, 
трихинеллез, токсокароз) у КМНС составляет еже-
годно не более 9%, клонорхоза — не более 17%. Сре-
ди КМНС села широко распространено сыроядение 
(печень изюбря, мороженая рыба), употребление 
котлет из мяса медведя и других продуктов пита-
ния, добытых в результате охоты и рыбалки.

Важнейшую роль в сохране-
нии и укреплении здоровья насе-
ления, в том числе КМНС, играет 
питание. По результатам прове-
денного социологического иссле-
дования было выявлено, что в с. 
Красный Яр 78% мужчин и 56% 
женщин (среди которых 77% — 
репродуктивного возраста) из 
числа КМНС считают качество 
своего питания «хорошим» и 
«очень хорошим». Доля мужчин 
и женщин, считающих свое пита-
ние «плохим», составила 19 и 
23,3% соответственно. Более 78% 
опрошенных отмечали, что еже-
дневно употребляют в пищу ди-
кое мясо (независимо от вида мя-
са и времени приготовления про-
дукта), более 45% ежедневно упо-
требляют рыбу, более 24% — ди-
коросы, менее 10% — овощи. На 

вопрос «Проверяете ли Вы на безопасность в параз-
итологической лаборатории добытое в результате 
охоты дикое мясо и речную рыбу (проходит ли мясо 
и рыба ветеринарно-санитарную экспертизу)?», 78% 
КМНС независимо от пола и возраста опрошенных 
ответили отрицательно.

На вопрос «В какие медицинские учреждения 
Пожарского МО ПК Вы обращаетесь в результате 
болезни?» более 55% опрошенных ответили, что в 
участковую больницу с. Красный Яр. Более 34,2% 
ответили, что в случае заболевания первоначально 
прибегают к народной медицине, диетологии и 
только при ухудшении самочувствия обращаются за 
помощью в больницу. Около 7% опрошенных муж-
чин ответили, что никуда не обращаются, пытаются 
справиться с заболеваниями самостоятельно, одна-
ко в случае получения травмы они вынуждены пой-
ти на прием к врачу для прохождения рентгеногра-
фии.

В результате исследования выявлено, что 70,6% 
опрошенных назвали основной причиной «плохого 
питания» низкие доходы семей, среди них 19,5% от-
метили, что «денег не хватает даже на приобретение 
продуктов питания, приходится влезать в долги».

В ходе опроса была заметна выраженная эмоцио-
нальность самооценок по поводу удовлетворенно-
сти продуктами питания, полученными семьей в ре-
зультате охоты и рыбалки. Более 30% опрошенных 
КМНС, ведущих традиционный уклад жизни, недо-
вольны экологическим состоянием своего места жи-
тельства, состоянием рек и лесных сообществ, рас-
положенных в окрестностях села. В качестве причи-
ны ухудшения качества рыбы, добытой для употре-
бления в пищу, указывали антропогенный фактор. 
Более 26% опрошенных женщин — представитель-
ниц КМНС отметили, что совместный отрицатель-
ный эффект изменений качества продуктов питания 
вызывает широкий диапазон последствий, часть из 
которых уже проявляется в ухудшении их здоровья, 

Рис. 2. Демографические показатели нанайцев и удэгейцев Красноярского сельского по-
селения Пожарского МО за 2012—2022 гг.
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увеличивая риск заболеваний паразитарного харак-
тера, новообразований и болезней системы пищева-
рения, что впоследствии приводит к снижению ка-
чества жизни их семей.

Заключение
Исследование показало, что причины ухудшения 

здоровья у КМНС Пожарского МО ПК зависят от 
медико-биологических и социально-экономиче-
ских факторов. К основным медико-биологическим 
детерминантам относят генетические, определяю-
щие особенности функционирования организма, 
свойственные КМНС (белково-жировой метаболи-
ческий тип питания). Система рационального пита-
ния удэгейцев и нанайцев с. Красный Яр сложилась 
на основе использования продуктов местной сырье-
вой базы животного и растительного происхожде-
ния, следствием чего стала высокая заболеваемость 
населения инфекционно-паразитарными болезнями 
в результате употребления в пищу дикого мяса, за-
мороженной рыбы.

К социально-экономическим факторам относят-
ся низкий уровень жизни в результате отсутствия 
работы, смены этнического самосознания под влия-
нием смешанных браков и метисации, недоступ-
ность получения высококвалифицированной меди-
цинской помощи. Низкий уровень доходов семей 
(70% опрошенных) является основной причиной 
плохого питания у КМНС села. Активные интегра-
ционные и ассимилятивные процессы, прежде всего 
по отношению к пришлому населению (русским), 
привели к разрушению традиционного образа жиз-
ни, ухудшению здоровья, что в значительной мере 
повлияло на снижение рождаемости у коренных на-
родов. Удаленность от крупных медицинских уч-
реждений края в результате труднодоступности и 
отдаленности с. Красный Яр является основной 
причиной низкой обращаемости нанайцев и удэгей-
цев за квалифицированной помощью, особенно к 
врачам узких специальностей, а также значительно-
го распространения самолечения с применением 
народной медицины (более 34,2%) или полного от-
каза от медицинской помощи.

Низкие показатели рождаемости при высокой 
смертности за последнее десятилетие свидетель-
ствует о депопуляции народов КМНС с. Красный 
Яр. При этом, несмотря на то что государство тра-
тит значительные средства на благоустройство села, 
улучшение быта семей, на сохранение здоровья 
КМНС, естественная убыль населения имеет тренд к 
увеличению, в том числе в результате миграции мо-
лодых людей в городскую местность.

Современные значения показателей воспроиз-
водства КМНС опасны своей необратимостью и мо-
гут в значительной степени повлиять на сокраще-
ние численности бикинских нанайцев и удэгейцев 
ПК.

Исследование выполнено при финансовой поддержке проекта РНФ 
№ 24-27-00172.
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