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Достижение высокого качества жизни населения является приоритетной задачей государственной социаль-
ной политики. Организация и предоставление медицинской помощи, профилактика и предупреждение забо-
леваний напрямую влияют на объективные показатели качества жизни населения и субъективные их оцен-
ки. Региональные системы здравоохранения зачастую не имеют в полной мере требуемой инфраструктуры, 
материально-технического оснащения, квалифицированных кадров, что отражается на качестве предо-
ставляемой медицинской помощи. В результате население на себе испытывает «дефициты» здравоохране-
ния, негативно влияющие на качество жизни. Цель исследования — изучение субъективных оценок качества 
жизни (во взаимосвязи с качеством медицинской помощи) жителей г. Курска как областного центра пригра-
ничного региона с высокими геополитическими рисками. В основу статьи положен анализ результатов со-
циологического исследования, проведенного путем опроса в июле 2025 г. методом снежного кома (N=517). Ги-
потеза исследования заключалась в предположении о том, что субъективное самочувствие горожан, оценки 
качества жизни связаны с оценками качества организации здравоохранения и предоставляемой медицинской 
помощью. Полученные результаты показывают умеренно выраженное снижение качества жизни горожан и 
взаимосвязь этого явления с изменениями в сфере здравоохранения. В складывающейся ситуации необходим 
системный подход к организации медицинской помощи, учитывающий региональную специфику, геополити-
ческую ситуацию, обеспеченность кадрами, возможности системы здравоохранения. Стремление достичь 
удовлетворенности населения качеством жизни должно основываться на мнениях и потребностях самих 
жителей.
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The achievement of high life-quality is priority task of public social policy. The organization and provision of medical 
care and disease prevention directly affect objective indicators of life-quality of population and their subjective assess-
ments. The regional health care systems frequently have no required infrastructure, material and technical equipment 
and qualified personnel in needed fullness that have an effect on quality of medical care support. As a result, the popula-
tion experiences upon oneself health care “deficiencies” negatively affecting quality of life.
The purpose of the study was to investigate subjective assessments of life-quality as related to quality of medical care of 
residents of Kursk as the Oblast center of frontier region with high geopolitical risks. This article is based on the results of 
sociological survey carried out in July 2025 using the snowball sampling method (N = 517). The research hypothesis con-
sisted in assumption that subjective well-being of citizen and life-quality assessments are related to assessments of quality 
of health care organization and medical care support. The results demonstrate moderate deterioration in life-quality of 
residents and relationship between this phenomenon and changes in health care sector. In current situation, systemic ap-
proach is needed to organize medical care that considers regional specifics, geopolitical situation, personnel supply and 
capabilities of health care system. The aspiration to achieve satisfaction of population with with life-quality is to be based 
on opinions and needs of the residents themselves.
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Введение

Качество жизни населения — сложная междис-
циплинарная категория, в большей степени отража-
ющая субъективные оценки населением жизнедея-
тельности в социальной, культурной, экономиче-
ской, политической, семейно-бытовой, профессио-
нальной сферах. На восприятие человеком качества 
своей жизни влияет состояние его физиологическо-
го и психосоциального здоровья. Иными словами, 
качество жизни отдельного человека и нации в це-
лом находится в прямой зависимости от состояния 
здоровья, показателей и способности к активной 
жизни [1]. Система организации медицинской по-
мощи, уровень доверия здравоохранению в суще-
ственной степени влияют на качество жизни населе-
ния, поскольку организация медицинской помощи 
направлена на поддержание, восстановление здоро-
вья населения и ее качество напрямую влияет на ка-
чество жизни. Для населения как прямого «потре-
бителя» медицинской помощи важное значение 
приобретают такие ее характеристики, как «каче-
ство, современность, доступность» [2]. На удовлет-
воренность качеством медицинской помощи влияет 
уровень доверия, как институционального — систе-
ме здравоохранения в целом, так и персонифициро-
ванного — конкретному врачу [3].

Люди, обращающиеся за медицинской помощью, 
не только имеют разный уровень соматического и 
психосоциального здоровья, но и различаются по 
взглядам, способам жизнедеятельности, потребно-
стям и возможностям. Во многом социальная среда, 
пространство их жизнедеятельности определяют 
отношение к здоровью и к системе здравоохране-
ния. От социальной среды, в которой живет чело-
век, зависит его благополучие и, безусловно, состоя-
ние здоровья.

По данным Росстата на 1 января 2025 г., доля го-
родских жителей в России составляла 75,14% насе-
ления страны (109,8 млн). Городская среда отлича-
ется более развитой инфраструктурой, лучшими ус-
ловиями для организации жизнедеятельности, в то 
время как в сельской местности существует ограни-
ченность материальных, кадровых и информацион-
ных ресурсов, которые должны обеспечивать каче-
ство жизни.

С одной стороны, наличие ресурсов и их доступ-
ность определяют отношение к различным аспектам 
жизнедеятельности, в том числе к здоровью, но в су-
щественной степени формируют представления о 
качестве медицинской помощи. С другой — ограни-
ченность материально-технической базы сказывает-
ся на качестве предоставляемых медицинских услуг. 
Сравнения условий жизни населения мегаполиса 
[4] и провинции демонстрируют неравный доступ к 

социальным и социально-экономическим ресурсам, 
сложности реализации репродуктивного потенциа-
ла, разные показатели состояния здоровья и карди-
нальные различия в организации медицинской по-
мощи. Для качественной медицинской помощи не-
обходимы материально-технические, человеческие 
ресурсы, соответствующие условия, удовлетворяю-
щие потребности населения, проживающего на дан-
ной территории. Между качеством медицинской 
помощи и сформированной культурой здоровья 
также существует зависимость. Так, О. А. Алексан-
дрова и О. Н. Махрова отмечают, что медицинские 
и медико-профилактические организации, ответ-
ственные за формирование у населения самосохра-
нительного поведения, отвечают за проведение ин-
формационно-просветительской деятельности, про-
паганды основ здорового образа жизни (ЗОЖ), в 
том числе на основе личного примера медицинских 
специалистов [5].

Высокий уровень оказания медицинской помо-
щи, организации медико-профилактической работы 
способствует распространению знаний и навыков о 
том, как сохранить и поддержать свое здоровье. Та-
кие навыки опривычиваются, входят в постоянный 
обиход и становятся нормой. Следовательно, каче-
ство медицинской помощи зависит от институцио-
нальных и средовых условий. В мегаполисах, круп-
ных городах такие условия созданы, в то время как 
периферийные регионы испытывают дефициты в 
этой сфере. В этой связи особую значимость приоб-
ретает изучение мнения населения регионов о каче-
стве медицинской помощи, ее организации, доступ-
ности.

Материалы и методы
Вопросы, связанные с качеством медицинской 

помощи, предоставляемой населению, привлекают 
внимание исследователей. В работах А. Н. Зубца и 
А. В. Новикова анализируются «социально-право-
вые подходы к исследованию отношения россий-
ского населения к качеству оказываемой медицин-
ской помощи с обеспечением отзывчивости россий-
ской системы здравоохранения к ожиданиям насе-
ления» [6]. Исследователи отмечают, что в суще-
ствующих сегодня условиях требуется разработка и 
внедрение действенных социальных механизмов и 
способов воздействия на качество оказываемых на-
селению медицинских услуг и рост ожидаемой про-
должительности жизни.

По мнению Ю. Ф. Лобанова, Е. В. Скударнова, 
Л. А. Строзенко, М. П. Прокудиной, М. К. Каракасе-
ковой, К. Г. Печкиной, изучение качества жизни в 
контексте здоровья населения является «неотъемле-
мой частью методологии здоровьесбережения, по-
зволяющей оценить результаты формирования ка-
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чества жизни человека в социальной среде. Здоро-
вье рассматривается как важнейший индикатор ка-
чества жизни, мера и критерий проводимых ре-
форм» [7]. На региональных различиях в качестве 
медицинской помощи акцентирует внимание 
Д. С. Лукутин, отмечая неравный доступ к медицин-
ским услугам. Как показывают данные социологиче-
ских исследований, удовлетворенность российско-
го населения медицинской помощью сравнительно 
невелика. Относительно невысокие показатели 
удовлетворенности качеством медицинской помо-
щи на уровне периферийных территорий страны 
свидетельствуют о необходимости детального изу-
чения причин такого мнения населения в отноше-
нии системы здравоохранения [8] Территориальные 
различия в экономике, ресурсном обеспечении ре-
гиональных систем медицинской помощи, уровне ее 
доступности требуют коррекции управленческих 
мер, направленных на формирование материально-
технической и кадровой базы с целью повышения 
эффективности здравоохранения на уровне регио-
нов и страны в целом [9]. Устранение острых ин-
фраструктурных дефицитов в сфере здравоохране-
ния должно стать приоритетным направлением по-
литики здоровьесбережения [10]. Система здраво-
охранения, качество медицинской помощи должны 
удовлетворять потребности различных групп насе-
ления, в том числе с учетом демографических ри-
сков [11] и рисков инвалидизации [12]. Повышение 
качества предоставляемой медицинской помощи, 
уровня удовлетворенности населения является за-
логом успешности социальной политики, но до-
стичь этого можно только на основе системного 
подхода. Как показывают результаты проводимых 
исследований, в настоящее время отмечена недоста-
точная включенность в мероприятия по здо-
ровьсбережению бизнеса, некоммерческих органи-
заций, средств массовой информации [13], ресурсы 
которых могли бы решить, например, ресурсные 
проблемы, имеющиеся в региональном здравоохра-
нении.

С целью изучения мнения населения было про-
ведено социологическое исследование на террито-
рии Курской области как типичного провинциаль-
ного региона. Исследование организовано в июле 
2025 г. методом снежного кома. Выборочная сово-
купность исследования составила 517 жителей горо-
да Курска, ошибка выборки — 4,3%. В исследовании 
приняли участие 38% респондентов мужского пола 
и 62% женского, в возрасте от 18 до 75 лет в соответ-
ствии с возрастной структурой населения областно-
го центра. Исследование проводили по специально 
разработанной анкете, структура которой была под-
чинена системному подходу. Анкета включала не-
сколько блоков: качество оказания медицинской 
помощи, организация медико-профилактической 
помощи, коммуникации в системе «пациент — ме-
дицинский работник», управление системой регио-
нального здравоохранения. Полученные результа-
ты обработаны и обобщены с помощью программы 
IBM SPSS Statistics 17.

Результаты исследования
Курский регион долгое время являлся типичным 

медианным регионом России, однако в существую-
щих в настоящее время условиях интенсификации 
геополитических рисков жизнедеятельность населе-
ния приобрела специфику, связанную с повышен-
ной тревожностью в отношении безопасности. Ха-
рактеризуя качество жизни, участники исследова-
ния отмечали, что за последние 3 года оно ухудши-
лось (33%), не изменилось (35%), улучшения видели 
25%, затруднились с ответом 7%. Молодые респон-
денты в возрасте до 35 лет в большей степени были 
склонны видеть позитивные изменения в жизни, в 
то время как с увеличением возраста становилось 
больше тех, что считал, что жизнь изменилась в худ-
шую сторону.

Проводимая политика в сфере здоровьсбереже-
ния неоднозначно оценивалась участниками иссле-
дования. Респонденты в возрасте от 18 до 35 лет от-
мечали невостребованность и неактуальность мер в 
отношении сохранения здоровья, более старшие 
(36—45 лет) видели недостатки в информационно-
просветительской работе и симулятивное отноше-
ние со стороны проводников, организаторов поли-
тики укрепления здоровья; отсутствие необходимой 
инфраструктуры как главный фактор неэффектив-
ности мер по укреплению здоровья отмечали участ-
ники исследования в возрасте 46—55 лет. Наиболее 
негативные оценки усилий городских властей в сфе-
ре здоровьесбережения давали респонденты в воз-
расте 56—65 лет, считавшие, что качество их жизни 
ухудшилось.

Та б л и ц а  1
Распределение ответов на вопрос «Влияет ли состояние Вашего 

здоровья на качество жизни?» (в %)

Возраст 
(лет)

Состояние здоровья не 
влияет на качество 

жизни

Состояние здоровья 
ухудшает качество 

жизни

Затрудни-
лись с от-

ветом

18—24 27 72 1
25—35 14 81 5
36—45 7 86 7
46—55 7 91 2
56—65 3 96 1
66—75 1 99 —
75 и старше — 98 2

Взаимосвязь состояния здоровья и «ощущения» 
качества жизни отмечено большинством (77%) ре-
спондентов, однако меньше всего среди них было 
жителей города в возрасте 18—24 лет (табл. 1).

Участники исследования, имеющие хронические 
заболевания, независимо от возраста чувствовали, 
что состояние их здоровья в существенной степени 
ухудшает качество жизни.

Взаимосвязь оценок качества жизни и уровня 
организации, предоставления медицинской помо-
щи характерна для большинства (71%) респонден-
тов, однако сильнее она выражена у тех, кто чув-
ствовал недостаток финансовых средств.

Для Курска в целом как областного центра харак-
терна развитая инфраструктура в сфере медицин-
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ских, лечебно-профилактических, оздоровитель-
ных учреждений, что отмечали и сами жители горо-
да в ходе исследования. Однако, по мнению респон-
дентов, уровень вовлеченности населения в оздоро-
вительные мероприятия невысок: «раньше участво-
вали бюджетники, администрация, для них это бы-
ла обязаловка», «молодежь ходит в фитнес-центры, 
а старшее поколение редко», «это для богатых, на, 
так сказать, оздоровление денег не хватает».

Анализ результатов исследования показал, что, 
несмотря на развитую инфраструктуру, наличие 
спортивных объектов, экспертных методик оздо-
ровления и ряда других ЗОЖ-мероприятий, жители 
Курска отмечали факт опасности городской инфра-
структуры для здоровья, повышенное загрязнение 
воздуха и воды, шум, низкое качество продуктов пи-
тания. Безусловно, жизнь в городе зачастую подтал-
кивает современного человека покупать не здоро-
вую еду, а фастфуд, который доступнее, вкуснее. Ка-
чество продуктов питания, их состав очень часто не 
соответствуют здоровому питанию. При организа-
ции самого питания выбор курян падает на то, что 
быстрее приготовить. В то же время участники ис-
следования хотели, чтобы в городе проводились 
специальные мероприятия, посвященные рацио-
нальному питанию.

Существенное недовольство высказывали участ-
ники исследования проводимыми организационны-
ми изменения в сфере здравоохранения, которые 
связаны с объединением лечебных учреждений, их 
удаленностью от дома, сложностью с записью к про-
фильным медицинским специалистам, нехваткой 
врачей.

Та б л и ц а  2
Взаимосвязь оценок качества жизни и качества медицинской 

помощи (в %)

Оценка качества жизни
Качество ме-
дицинской 

помощи улуч-
шилось

Качество ме-
дицинской 

помощи ухуд-
шилось

Ничего 
не изме-
нилось

Качество жизни улучшилось 35 27 38
Качество жизни ухудшилось 20 50 30
Качество жизни не изменилось 35 33 32

Хотя в целом качество медицинской помощи в 
оценках курян было удовлетворительным (41%) и 
хорошим (22%), однако участники исследования, 
считавшие, что их жизнь стала хуже, чаще связыва-
ли это с проблемами в сфере регионального здраво-
охранения (табл. 2).

По мнению респондентов, для регионального 
здравоохранения нужен системный управленческий 
подход, который учитывал бы и приграничную гео-
политическую специфику, перегруженность меди-
цинских учреждений, принимающих пациентов из 
районов области. Выявленные в ходе исследования 
проблемы в сфере здравоохранения хотя и являют-
ся типичными для большинства регионов страны 
[14], но в Курске звучат острее, повышая риски сни-
жения качества жизни.

Заключение
Качество организации и предоставления меди-

цинской помощи для населения играет важную 
роль в их жизнедеятельности и обусловливает фор-
мирование субъективных оценок качества жизни.

На основе анализа результатов проведенного ис-
следования можно сделать следующие выводы от-
носительно мнения населения областного центра 
Курского региона.

Согласно оценкам жителей города, качество 
жизни в целом не изменилось, однако 1/3 опрошен-
ных отметили ухудшения.

Оценки качества жизни зависят от возраста, до-
хода и состояния здоровья респондентов: с увеличе-
нием возраста качество жизни падает, а с увеличе-
нием дохода — возрастает. Плохое состояние здоро-
вья, наличие хронических заболеваний независимо 
от возраста, дохода и места проживания существен-
но снижают качество жизни.

Снижение качества жизни респонденты связыва-
ли с проблемами в здравоохранении и качестве ока-
зания медицинской помощи. Одной из главных 
проблем регионального здравоохранения является 
дефицит врачей и среднего медицинского персона-
ла, а также асимметрия в распределении врачей по 
специализации. Низкая социальная привлекатель-
ность работы в первичном медико-санитарном зве-
не, плохо развитая социальная инфраструктура в 
районах области также являются сдерживающим 
фактором кадрового развития отрасли. В процессе 
проведения аудита численности подведомственных 
учреждений обнаружено также большое количество 
«лишнего» административного персонала при не-
хватке врачей.

В ходе исследования установлено противоречие: 
политику в сфере здоровьсбережения городскими 
властями куряне оценивали в большей степени не-
гативно, отмечая неэффективность и симулятив-
ность мер, а в целом организацию медицинской по-
мощи — удовлетворительно. Полученные данные 
могут свидетельствовать о невысоких рейтингах ин-
ституционального доверия региональному здраво-
охранению и об одобрении организации медицин-
ской помощи в конкретном лечебном учреждении.

Жители города удовлетворены уровнем развито-
сти инфраструктуры здоровьсбережения, но отме-
чают отсутствие интереса в ее использовании или 
же недоступность по причинам удаленности и высо-
ких цен в физкультурных, оздоровительных цен-
трах.

Наличие экологических проблем в городе усили-
вает требование населения к высокому качеству 
оказания медицинской помощи.

В складывающейся ситуации необходим систем-
ный подход к организации медицинской помощи, 
учитывающий региональную специфику, геополи-
тическую ситуацию, обеспеченность кадрами, воз-
можности системы здравоохранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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