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Состояние общественного здоровья определяется состоянием здоровья 

совокупности всех членов общества, а самооценка здоровья является 

косвенной мерой его измерения.

Цель. Анализ самооценки состояния здоровья населения России в 2019–

2021 гг. 

Материал и методы. Рассматривались данные опроса Росстата (охват 

60 тыс. домохозяйств) о самооценке состояния здоровья всего населения 

старше 15 лет в 2019–2021 и 2020–2021 гг.: по 5-летним возрастным 

группам; по регионам России. Определены среднерегиональные значения 

оценочных показателей здоровья (2020–2021). Сравнение проведено 

с помощью непараметрического критерия Уилкоксона.

Результаты. Большинство населения оценивало состояние своего здоро-

вья как «хорошее» и «удовлетворительное» (83%). В рассмотренный пе-

риод (2019–2021) доля респондентов, оценивающих состояние своего 

здоровья как «очень хорошее» (>9% всей выборки; максимум [19%] 

наблюдался у опрошенных в возрасте 15–19 лет [2021], минимум [0,2%] – 

старше 85 лет), превышала таковую оценивающих свое здоровье как 

«очень плохое» (0,7%; максимум [8%] – опрошенные в возрасте старше 

85 лет [2020]; минимум [0,1%] – в возрастных группах до 40 лет). Выяв-

лена значительная региональная вариабельность в самооценках состоя-

ния здоровья. Среднерегиональная доля оценивающих свое здоровье как 

«хорошее» и «очень хорошее» (2020) составила 49,4%, в 2021 г. – 49,3% 

(р=0,9), при этом >60% респондентов с такой оценкой зарегистрированы 

в 8 регионах (Москва, Санкт-Петербург, Астраханская область, Чукотский 

АО, Чеченская Республика, Республики Тыва, Дагестан, Ингушетия). Доля 

оценивающих свое здоровье как «плохое» и «очень плохое» превысила 

10% в 2020 г. в 38 регионах, в 2021 г. – в 28 регионах (среднерегиональная 

доля [2020] – 9,4%, в 2021 г. – 8,6%; р=0,001).

Заключение. Существенной динамики в самооценке состояния здоровья 

по России за 3-летний период (в том числе на фоне пандемии COVID-19) 

не наблюдалось (различия <1%), однако значительные межрегиональные 

различия в оценках здоровья требуют дополнительных исследований.
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термина «здоровье» продолжаются споры и научные дискус-

сии, которые отражают медицинские и социально-культур-

ные категории. В 1946 г. Устав ВОЗ определил здоровье как 

«состояние полного физического, духовного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезни или других 

дефектов» [1]. В 1977 г. ВОЗ несколько скорректировала по-

нятие «здоровье», дополнив определение термином «соци-

альная и экономическая продуктивность индивида» [2]. 

Другого определения понятия «здоровье», как и понятия 

«болезнь», ВОЗ пока не представила, но даже для врача та-

кое определение ВОЗ является абстрактным. На основании 

такой понятийной терминологии врач (и даже команда вра-

чей нескольких специальностей) не сможет определить, 

здоров человек или болен. Не существует стандартных пра-

вил определения показателя «здоровье» на основании имею-

щихся результатов исследований.

Медицинское образование предусматривает обучение 

методам и навыкам распознавания болезней, методам их 

лечения, но не предусматривает обучение методам оценки 

духовного и социального благополучия человека. Как в ис-

следованиях, так и в клинической практике «здоровье» ис-

пользуется как общебытовой термин. На бытовом уровне 

понятие «здоровье» часто воспринимается как отсутствие 

болезни, страданий, ограничений жизнедеятельности, трудо-

способности. Так, C. Gessert и соавт. на основании метаанали-

за 43 исследований, оценивающих понятие «здоровье» среди 

сельских жителей США, Австралии, Канады, пришли к выво-

ду, что это понятие у людей в значительной степени зависит 

от их личных убеждений, ценностей и знаний [3]. Несмотря 

на то, что исследования были выполнены в разное время, 

в разных странах, зависели от многих факторов, наиболее ча-

сто упоминаемыми и значимыми характеристиками понятия 

«здоровье» были такие, как «способность работать, возмож-

ность поддерживать социальные контакты, функциональная 

независимость».

Сегодня не существует критериев достоверности само-

оценки состояния здоровья. Самооценка состояния здоро-

вья многокомпонентна, основана как на интуитивном вос-

приятии, так и на обработке информации, поступающей из 

различных источников. Это индивидуальный, субъективный 

процесс, встроенный в социальную и культурную среду, что, 

по всей вероятности, оказывает влияние на последующую 

самооценку. Одни и те же уровни самооценки здоровья мо-

гут подразумевать разные уровни «объективного» состояния 

здоровья в разных группах [4]. Тем не менее ряд исследова-

телей считает, что самооценка здоровья, проводимая в попу-

ляционных исследованиях, является подходящей, всеобъем-

лющей и информативной мерой состояния «общественного 

здоровья». Кроме того, самооценка состояния здоровья яв-

ляется хорошим предиктором не только функционального 

состояния и риска хронических заболеваний, но и риска 

смерти [4–6].

Цель исследования – анализ самооценки состояния 

здоровья населения Российской Федерации (РФ) в 2019–

2021 гг. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Выборочное наблюдение состояния здоровья населения 

проводится Росстатом во всех субъектах РФ с ежегодным ох-

ватом 60 тыс. домохозяйств. Опрос респондентов по месту их 

проживания проводят специально обученные работники-ин-

тервьюеры на условиях добровольного согласия респондентов 

принять участие в наблюдении. Подробное описание органи-

Н
есмотря на огромный прогресс в развитии медицин-

ских технологий, процесс разграничения здоровья 

и болезни, нормы и патологии до сих пор остается одним из 

самых сложных и спорных вопросов в работе врача. Вокруг 
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зации исследования представлено на сайте Росстата (https://

rosstat.gov.ru/itog_inspect).

Данные опросов имеют определенные различия в пред-

ставлении информации за 2019 и 2020–2021 гг. За 3 года 

в едином формате информация представлена по показателям 

в целом по РФ для всех возрастов, а за 2020–2021 гг. – до-

полнительно в 5-летних возрастных группах в целом по РФ 

(в данной статье не рассматривались результаты опроса 

в группах лиц моложе 15 лет) и по регионам, а также объеди-

ненных в одну категорию – лица старше 15 лет. 

В статье проведен логический анализ данных (2020, 2021), 

определены среднерегиональные значения оценочных пока-

зателей здоровья. Сравнение проведено с помощью непара-

метрического критерия Уилкоксона. Использовались про-

граммы Excel, SPSS (версия 26).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На рисунке представлена структура ответов на вопросы 

в 2019–2021 гг. в выборках населения без учета возраста и пола. 

Существенной динамики в результатах опроса нет (различия 

<1%) – подавляющее большинство населения оценивало со-

стояние своего здоровья как «хорошее» и «удовлетворитель-

ное» (в целом чуть более 80%), все 3 года число ответивших, 

что оценивают состояние своего здоровья как «очень хоро-

шее» (>9%) значительно превышало долю оценивающих как 

«очень плохое» (0,9–0,7%). Доля ответивших как «плохое» 

и «очень плохое» составило чуть более 7%.

Как и следовало ожидать, структура оценки состояния 

здоровья значительно различалась среди населения разных 

возрастных групп. За 3 года Росстатом дополнительно пред-

ставлены данные с разделением на подгруппы:

• в возрасте до 15 лет;

•  «лица трудоспособного возраста» (мужчины в возрасте 

16–59 лет, женщины в возрасте 16–54 лет);

• «старше трудоспособного возраста».

Среди населения категории «старше трудоспособно-

го возраста» доля ответивших, что считают свое здоровье 

«удовлетворительным» (в 2019 г. – 62,8%, в 2020 г. – 63,8%, 

в 2021 г. – 64,4%), в 2 раза больше (чем среди лиц трудоспо-

собного возраста – 31,3; 27,2 и 26,6% соответственно) и поч-

ти в 10 раз больше доля тех, кто считает свое здоровье «пло-

хим» и «очень плохим» (среднее за 3 года – 21,1±2,2 против 

2,2±0,5%). В динамике от 2019 к 2021 гг. как среди лиц «тру-

доспособного» так и «старше трудоспособного» возраста не-

значительно увеличилась доля тех, кто считает свое здоровье 

«хорошим» и «очень хорошим», а среди лиц «старше трудо-

способного» возраста уменьшилась доля тех, кто считает свое 

здоровье «плохим» и «очень плохим». 

В табл. 1 представлены результаты оценки состояния 

здоровья в 5-летних возрастных группах. И в 2020 и 2021 гг. 

с возрастом уменьшается доля тех, кто ответил о хорошем 

состоянии здоровья и увеличивается доля считающих состо-

яние здоровья «плохим» и «очень плохим». При этом в 2020 

и в 2021 гг. >80% респондентов в возрасте моложе 35 лет счи-

тали свое здоровье «хорошим» и «очень хорошим», в возрас-

те старше 50 лет такую оценку дают уже <50% респондентов 

и нарастает доля тех, кто оценивает свое здоровье как «удов-

летворительное» или «плохое». Максимальные изменения 

в оценке здоровья в 2021 по сравнению с 2020 г. произош-

ли в группе 45–49 лет (доля оценивших свое состояние как 

«хорошее» и «очень хорошее» увеличилась на 2,4% – с 56,5 

до 58,9%), 50–54 лет (на 2,2% – с 45,8 до 48,0%), 55–59 лет 

(на 2,1% – с 33,3 до 35,4%). В старших возрастных группах 

уменьшилась доля тех, кто оценивал свое здоровье как «пло-

хое» и «очень плохое»: в возрасте 75–79 лет на 3,9% (с 35,5 

до 31,6%), в возрасте 65–69 и 70–74 лет – на 2,3%. В других 

возрастных группах распределение ответов изменилось зна-

чительно меньше.

В табл. 2 представлена динамика среднерегиональных 

оценочных показателей здоровья среди респондентов стар-

ше 15 лет в 2020–2021 гг. Статистически значимо уменьши-

лась среднерегиональная доля респондентов, оцениваю-

щих свое состояние как «плохое» и «очень плохое». Однако 

величина такого уменьшения небольшая: ответивших 

«плохое» – на 0,7±1,9%, ответившие «очень плохое» – на 

0,2±0,7%.

Среднерегиональная доля оценивающих свое здоровье 

как «хорошее» и «очень хорошее» в 2020 г. составила 49,4%, 

в 2021 г. – 49,3% (р=0,9). Наиболее позитивная оценка со-

стояния здоровья (в сумме «хорошее» и «очень хорошее» 

>60% ответивших) в 2020 и 2021 гг. зарегистрирована в та-

ких регионах, как Москва, Санкт-Петербург, Астраханская 

область, Чукотский АО, Чеченская Республика, Республики 

Тыва, Дагестан, Ингушетия. В то же время наименьший про-

цент оценивающих свое здоровье как «хорошее» и «очень 

хорошее» (<40% ответивших в 2020 и в 2021 гг.), зареги-

стрирован в Республике Марий Эл, Кировской, Орловской, 

Брянской и Новгородской областях. В некоторых регионах 

показатели существенно изменись. Так, например, в 4 ре-

гионах доля оценивающих здоровье как «хорошее» и «очень 

хорошее» за год уменьшилась более чем на 10% (Пензенская, 

Магаданская, Калужская, Воронежская области), а увеличи-

лось более чем на 10% – в 3 регионах (Карачаево-Черкесская 

Республика, Еврейская автономная область и Чеченская 

Республика).

Среднерегиональная доля оценивающих свое здоро-

вье как «плохое» и «очень плохое» в 2020 г. составила 9,4%, 

в 2021 г. – 8,6% (р=0,001). Доля оценивающих свое здоро-

вье как «плохое» и «очень плохое» превысила 10% в 2020 г. 

в 38 регионах, в 2021 г. – в 28 регионах. Наибольшее сниже-

ние доли (на 5%) оценивающих свое здоровье как «плохое» 

и «очень плохое» отмечено в 3 регионах (Республика Се-

верная Осетия-Алания, Забайкальский край и Республика 

Структура ответов на вопрос о состоянии здоровья во всей 

выборке (2019–2021 гг.) 

The structure of responses to the question as to the health status 

in the entire sample (2019–2021)
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Тыва). В то же время увеличение доли более чем на 5% от-

мечено в Мурманской области. 

На сайте Росстата данные представлены за послед-

ние 3 года, но даже в течение этого периода их формат из-

менялся. Кроме Росстата, опросы проводит НИУ ВШЭ 

в рамках Российского мониторинга экономического поло-

жения и здоровья населения (RLMS-HSE), которые тоже 

содержат информацию о самооценке здоровья. Сравнение 

представленных данных Росстата с данными RLMS-HSE 

затруднено в связи с различиями в группировке данных 

и отсутствием данных о процентном соотношении вклю-

ченных в исследование возрастных групп. Так, по данным 

О.С. Кузьмич, в 1994 г. доля мужчин в возрасте старше 

14 лет, оценивающих состояние здоровья как «хорошее» 

и «очень хорошее», составила 35%, в 2010 г. – 42%, а женщин – 

18 и 29% соответственно [7]. Согласно текущему опросу 

Росстата, в 2019 г. доля мужчин трудоспособного возраста, 

оценивающих состояние здоровья как «хорошее» и «очень 

хорошее», составила 65,4%, нетрудоспособного – 14,6%, 

а женщин 66 и 13,2% соответственно. В 2021 г. распределе-

ние оценок состояния здоровья по полу в опросах Росстата 

не представлено; в возрасте старше 15 лет доля оцениваю-

щих состояние здоровья как «хорошее» и «очень хорошее» 

без разделения по полу составила 57,2%. С определенной 

долей вероятности можно предполагать, что с течением 

времени доля оценивающих состояние своего здоровья как 

«хорошее» увеличивается, что может косвенно свидетель-

ствовать об улучшении общественного здоровья. Можно 

предположить, что такая тенденция связана 

с улучшением социально-экономической си-

туации и организации медицинской помощи. 

Однако как свидетельствуют исследования 

факторов, влияющих на самооценку состояния 

здоровья, может быть значительно больше. 

Так, в исследовании I. Gerasimova и соавт. вы-

явлено, что на субъективную оценку здоровья 

населения РФ (2018) значимое влияние ока-

зывали пол, возраст, состояние в зарегистри-

рованном браке, работа по найму, работа по 

специальности, нервное напряжение, вредные 

факторы и другие неудобства на рабочем ме-

сте, опасный характер работы, неудовлетво-

ренность заработной платой и надежностью 

работы, невозможность вести активную жизнь, 

наличие проблем со здоровьем, курение и упо-

требление алкоголя [8].

Несмотря на то, что оценочное состоя-

ние своего здоровья индивидуумом является 

субъективным показателем и зависит от мно-

гих факторов, опросы по самооценке здоровья 

проводятся во многих странах мира. Согласно 

глоссарию Eurostat, «… показатели, основан-

ные на этой концепции, могут использоваться 

для оценки общего состояния здоровья, нера-

венств в отношении здоровья и потребностей 

в медицинской помощи на уровне населения» 

[9]. Так, по данным правительства Новой Зе-

ландии, в 2020–2021 гг. 88,0% взрослых сооб-

щили, что у них «хорошее здоровье» (оценки 

Таблица 1

Результаты оценки состояния здоровья в возрастных группах (2020–2021); %

Table 1

Health rating results in age groups (2020–2021); %

Год
Возрастная 

группа, 
годы

Оценка состояния здоровья

очень 
хорошее

хорошее удовлетво-
рительное

плохое очень 
плохое

2020 15–19 27,7 61,9 9,6 0,5 0,2

20–24 24,3 65,1 9,7 0,7 0,1

25–29 17,2 70,1 11,9 0,6 0,1

30–34 12,1 69,3 17,6 0,8 0,1

35–39 8,7 68,4 21,7 1 0,1

40–44 5,7 62,4 29,7 1,9 0,2

45–49 4,1 52,4 40,4 2,8 0,2

50–54 2,9 42,9 49,9 3,9 0,3

55–59 1,4 31,9 60 6,2 0,4

60–64 0,9 21,8 67,2 9,4 0,7

65–69 0,6 14,6 69,4 14,2 1,2

70–74 0,4 9,7 64,1 23,5 2,2

75–79 0,2 6,3 58 31,4 4,1

Старше 80 0,2 4 47,3 40,4 8

2021 15–19 29,1 61,4 9 0,4 0,1

20–24 25,3 64,2 9,8 0,6 0,1

25–29 19,2 69,1 10,9 0,4 0,2

30–34 12,9 69,6 16,6 0,7 0,1

35–39 9 68,8 21 1 0,1

40–44 6,3 62,4 29,6 1,5 0,1

45–49 4,4 54,5 38,7 2,3 0,2

50–54 2,4 45,6 47,8 3,7 0,4

55–59 1,5 33,9 58,4 5,7 0,4

60–64 0,8 22,2 68 8,2 0,6

65–69 0,6 15,8 70,3 12,2 0,9

70–74 0,5 9,7 66,3 21,7 1,7

75–79 0,2 6 62,1 28,6 3

Старше 80 0,2 3,4 49,2 40 7

Таблица 2

Среднерегиональные оценки состояния здоровья 

среди респондентов старше 15 лет (2020–2021); %

Table 2

Average regional health ratings among respondents 

aged 15 years and older (2020–2021)

Оценка 2020 2021 р

Очень хорошее 6,5±3,3 6,8±4,9 0,6

Хорошее 42,8±7,3 42,6±8,2 0,6

Удовлетворительное 41,1±7,2 42,0±8,1 0,2

Плохое 8,4±2,8 7,7±2,9 0,002

Очень плохое 1,0±0,6 0,9±0,6 0,03
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«хорошее», «очень хорошее», «отличное») [10]. Уровень хо-

рошего здоровья был ниже у взрослых с «ограниченными 

возможностями» (58,9%), чем у здоровых взрослых (90,9%). 

По данным опроса, проведенного в Великобритании, 79% 

взрослых охарактеризовали свое здоровье как «хорошее» 

или «очень хорошее» [11]. По данным Eurostat [12], в 2020 г. 

(за 2021 г. на момент написания статьи данные не представ-

лены) среди опрошенных в возрасте старше 16 лет макси-

мальная доля ответивших, что у них «хорошее» и «очень хо-

рошее» здоровье, отмечена в Ирландии (83%), Швейцарии 

(83%), Албании (82%), а минимальная доля – в Литве (44%) 

Латвии (49%), Португалии (51%), Эстонии (58%). В Рос-

сии (2020) среднерегиональная доля ответивших в возрасте 

старше 15 лет, что у них «хорошее» и «очень хорошее» здо-

ровье, составила 49,4±9,0%, в 2021 г. – 49,3±10,0%. Мак-

симальные значения отмечены в Москве (65,2%) и Санкт-

Петербурге (64,3%), а в ряде регионов доля таковых была 

<40%. 

Доля оценивающих свое состояние как «плохое» была 

максимальной (по данным Eurostat) в Литве (12,8%), Лат-

вии (11,3%), Хорватии (11,9%), а минимальной – в Ирлан-

дии (2,8%), Мальте (3%), Швейцарии (2,8%). Во Франции 

(7,6%) и Германии (9%) доля ответивших таким образом 

была сопоставимой со среднерегиональным показателем 

в России (около 9%), хотя почти в 25% регионов РФ доля 

оценивающих свое состояние как «плохое», была выше, 

чем в Литве, Латвии и Хорватии. В то же время необходи-

мо помнить, что прямое сравнение оценочных показателей 

не является корректным, поскольку ряд исследователей 

уже указывали на то, что самооценки здоровья нельзя на-

прямую сравнивать между разными культурными группами 

и отдаленными возрастными группами; ответы могут отра-

жать характерные для группы рамки оценки и стили отве-

тов, а не состояние здоровья, как отсутствие соматических 

и психических болезней. Так, Q. Xiao и соавт. отмечают, что 

у населения более бедных районов Китая отмечена более 

высокая частота оценки своего здоровья как «плохое», од-

нако такая связь не является прямой [13]. По данным ис-

следователей, с лучшей самооценкой состояния здоровья 

в возрасте от 15 до 69 лет связан более высокий уровень 

грамотности в вопросах здоровья. Кроме того, самооценка 

здоровья была связана с полом, возрастом, образованием, 

родом занятий, годовым доходом домохозяйства и наличи-

ем (отсутствием) хронических заболеваний [14]. О тесной 

связи плохой самооценки состояния здоровья с низкими 

доходами домохозяйств, особенно у пожилых людей, со-

общают и исследователи из Кореи. Авторы считают, что 

раннее выявление лиц с субъективно плохим состоянием 

здоровья и низким доходом в сочетании с своевременны-

ми целенаправленными вмешательствами могут облегчить 

бремя социального здравоохранения [15]. К аналогич-

ным выводам пришли J. Bauknecht, S. Merkel: неравенство 

в отношении здоровья и самооценки состояния здоровья 

имеет социальное происхождение, но взаимосвязь соци-

ально-экономического неравенства и здоровья населения 

неоднозначна, тем не менее эту связь необходимо учиты-

вать при решении вопросов, связанных с общественным 

здоровьем и здравоохранением [16]. 

Обращает внимание, что в динамике в 2019–2021 гг. нет 

значительных изменений в самооценке состояния здоровья 

на фоне пандемии COVID-19. Возможно, это связано с тем, 

что несмотря на пандемию, в процентном отношении лиц 

с тяжелым течением COVID-19 в популяции было не так 

много, что не повлияло на самооценку здоровья в выбороч-

ной популяции. Согласно данным Eurostat, в 2020 г. по срав-

нению с 2019 г. также отсутствовала данная динамика – доли 

оценивших свое здоровье как «хорошее» и «очень хорошее» 

в 27 странах Евросоюза в 2019 г. составили 68,6%, в 2020 г. – 

69,5%. 

Как уже отмечалось, понимание состояния здоровья 

исторически и культурно изменчиво, но в современных ин-

дустриальных обществах, вероятно, идет сближение общих 

представлений о том, что представляет собой термин «здо-

ровье» и какая информация необходима для его описания. 

Самооценка здоровья в каждом конкретном случае отра-

жает когнитивные процессы индивидуума, являясь субъ-

ективным отражением биологического и физиологическо-

го состояния организма. Интересным в данном контексте 

и контексте определения ВОЗ понятия «здоровье» является 

доля ответивших об «очень хорошем» состоянии здоровья. 

Можно предположить, что ответившие так люди не толь-

ко не имеют заболеваний, но и ощущают (по определению 

ВОЗ) духовное и социальное благополучие. Конечно, из-за 

различных контекстуальных рамок самооценка здоровья не 

является гарантией хорошего или плохого здоровья с меди-

цинской точки зрения и не может заменить врачебные ос-

мотры и конкретные диагностические методы исследования. 

В то же время самооценка состояния здоровья дает инфор-

мацию, которую нельзя получить с помощью какого-либо 

конкретного инструмента (например, скрининга на опреде-

ленные заболевания или состояния) и, безусловно, требует 

дальнейшего внимания.

Результаты опросов по самооценке состояния здоро-

вья можно рассматривать как показатель общественного 

здоровья и прогнозирования региональной потребности 

в комплексной медицинской, социальной и психологической 

помощи. Но, вероятно, в исследованиях целесообразно кор-

ректировать субъективные значения самооценки здоровья 

с помощью результатов комплексного набора медицинских 

показателей. Особенно это актуально на фоне значительной 

региональной вариабельности распределения ответов по со-

стоянию здоровья. 

Ограничение исследования. Исследование не отражает ди-

намику состояния здоровья отдельных индивидуумов, так как 

не является регистровым или когортным. Кроме того, резуль-

таты опроса представляет субъективное мнение респондентов 

и не увязаны с медицинскими показателями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявлена значительная возрастная и региональная ва-

риабельность в самооценках состояния здоровья. В выборке 

населения РФ в целом существенной динамики за последние 

3 года не выявлено. Необходимы дальнейшие исследования, 

в которых целесообразно корректировать субъективные зна-

чения самооценки здоровья результатов комплексного набора 

медицинских показателей.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.

Одобрение этического комитета и согласие на участие не 

требовалось. В настоящей работе использованы данные, на-

ходящиеся в открытом доступе, с неограниченным доступом 

через сайт Росстата (https://rosstat.gov.ru/itog_inspect), не со-

держащие конфиденциальной информации. Никаких экспери-

ментов не проводилось и образцы тканей человека не исполь-

зовались.
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HEALTH STATUS SELF-RATING IN THE RUSSIANS: 

RESULTS OF THE 2019–2021 SURVEYS
Professor I. Samorodskaya, MD 

National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Ministry 

of Health of Russia, Moscow

The state of public health is determined by the health status of the totality of all 

members of society, whereas the self-rating of health is its indirect measure.

Objective. To analyze the self-rated health status among the population of Russia 

in 2019–2021. 

Material and methods. The data from a Russian Federal State Statistics Service 

survey (coverage of 60,000 households) on the self-rated health status in the 

entire population over the age of 15 years in 2019–2021 and 2020–2021 were 

considered by 5-year age groups and Russia’s regions. The average regional 

estimates of health indicators (2020–2021) were determined. Com-parison was 

made using the nonparametric Wilcoxon test.

Results. The majority (83%) of the population rated their health status as good 

and satis-factory. In the considered period (2019–2021), the proportion of 

respondents who rated their health status as very good (>9% in the entire sample; 

the maximum proportion [19%] was observed among those aged 15–19 years 

in 2021; the minimum proportion [0.2%] was among those over the age of 85 

years), exceeded that of respondents who rated their health as very poor (0.7%; 

the max-imum proportion [8%] was among the respondents over the age of 85 

years in 2020; the minimum proportion [0.1%] was in the age groups under the 

age of 40 years). A significant regional variabil-ity was found in health status self-

ratings. The average regional proportion of those who rated their health as good 

and very good was 49.4% in 2020 and 49.3% in 2021 (p=0.9), moreover, >60% 

of these respondents were registered in 8 regions (Moscow, Saint Petersburg, the 

Astrakhan Region, the Chukotka Autonomous District, the Chechen Republic, the 

Republic of Tyva, Dagestan, and Ingushetia). The proportion of those who rated 

their health as poor and very poor exceeded 10% in 38 regions in 2020 and in 28 

regions in 2021 (the average regional proportion was 9.4% and 8.6% in 2020 and 

2021, respectively, (p=0.001).

Conclusion. There were no substantial changes in the self-ratings of health status 

in Russia over a 3-year period (including those during the COVID-19 pandemic) 

(the differences were <1%); however, considerable interregional differences in the 

self-ratings of health status call for additional investigations.
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