
1424 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 101 • № 11 • 2022

© КЛЕЙН С.В., ГЛУХИХ М.В., 2022

Клейн С.В., Глухих М.В.

Оценка потенциала роста ожидаемой продолжительности жизни 
населения с использованием искусственных нейронных сетей
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Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия

Введение. В текущих условиях поиск и апробация новых аналитических систем, способных к прогнозированию медико-демографической ситуации с 
учётом многофакторного влияния среды обитания, особенно актуальны.
Цель исследования – установление региональных особенностей и прогнозных оценок потенциала роста показателя ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) при рождении с изменением модифицирующих его социально-гигиенических детерминант на примере субъекта Российской Федерации 
с напряжённой медико-демографической ситуацией на фоне стабильных экономических условий.
Материалы и методы. Прогнозная оценка потенциала роста ОПЖ осуществлялась путём моделирования причинно-следственных связей с исполь-
зованием искусственных нейронных сетей между показателями среды обитания и образа жизни – детерминантами, определяющими популяционное 
здоровье.
Результаты. Показано, что предложенная авторами методика оптимальна, точна (различия составили 0,98%) и может успешно применяться 
при прогнозировании потенциала роста ОПЖ на региональном уровне с установлением приоритетных модифицирующих факторов. Установлено, 
что показатель ожидаемой продолжительности жизни на исследуемой территории (Пермский край) при текущих трендах изменения детерми-
нант к 2024 г. и достижении целевых показателей национальных проектов и программ регионального развития может увеличиться на 661,6 дня до 
73,12 года, к 2030 г. – на 855,7 дня до 73,65 года. Наиболее значимыми группами детерминирующих показателей ОПЖ факторов на исследуемой 
территории на фоне стабильной экономической ситуации являются показатели санитарно-эпидемиологического благополучия населения (условия 
труда), показатели системы здравоохранения (обеспеченность населения врачами), показатели социально-демографической сферы (расходы на со-
циальную политику), образа жизни (доля населения, занимающегося физической культурой и спортом; потребление овощей и фруктов; розничные 
продажи алкогольной продукции) – от 51,2 до 228,6 дня.
Ограничения исследования. К ограничениям данного исследования можно отнести «стационарность» модели за счёт обучения на данных 
2010–2019 гг., использование конкретного набора показателей, отсутствие учёта влияния текущих эпидемиологических процессов (пандемии 
COVID-19).
Заключение. На примере субъекта Российской Федерации с напряжённой медико-демографической ситуацией показано, что к 2024 г. при условии 
восстановления допандемийной динамики изменения социально-гигиенических детерминант возможно достижение скорректированных целевых 
значений показателя ОПЖ населения исследуемой территории. Достижение целевых значений ОПЖ к 2030 г. требует реализации дополнительных 
проектных мероприятий с учётом региональной специфики и акцентом на управление приоритетными детерминантами и снижение смертности 
в трудоспособном возрасте.
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Assessing potential of the gain in the life expectancy of population 
using artificial neural networks
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. At present it is especially vital to search for and test new analytical systems that can give a possibility to predict a medical and demographic 
situational lowing for multifactorial influence exerted by the environment. 
Our research goal was to establish regional peculiarities and predictive estimates of potential gain in such an important indicator as life expectancy at birth (LEB) 
depending on changes in socio-hygienic determinants potent of modifying it. To do that, we took data collected in a RF region where the current demographic 
situation was rather tense against the backdrop of stable economic conditions. 
Materials and methods. A potential of the gain in LEB was estimated by modelling cause-effects relations between environmental indicators and life-style related 
ones, or determinants that determined population health. Models were created by using artificial neural networks. 
Results. Our methodology was proven to be optimal and precise (differences are equal to 0.98%). It can be applied quite successfully to predict a potential gain 
in LEB at a regional level together with identifying what modifying factors should be considered priority ones. LEB on the analyzed territory (the Perm region) 
was established to likely grow by 661.6 days by 2024 and reach 73.12 years; by 855.7 days by 2030 and reach 73.65 years if the current trends related to changes 
in the analyzed determinants persisted and the achievement of target indicators of national projects and regional development programs. In case the relevant 
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targets set within national projects and regional development programs were achieved, this indicator would grow by 661.6 days and reach 73.12 years. The most 
significant groups of factors that determine LEB on the analyzed territory against the backdrop of stable economic situation include sanitary-epidemiological 
welfare (working conditions et al.), public healthcare indicators (population provided with sufficient number of doctors), sociodemographic indicators (expenses 
on social policies), lifestyle factors (the proportion of the population involved in physical culture and sports; consumption of vegetables and fruits; retail sales of 
alcoholic beverages, etc.). Their contribution to the gain in LEB varies from 51.2 to 228.6 days. 
Limitations. Limitations of the study include the model being “stationary” due to its training relying on data collected in 2010–2019; use of a specific set 
of indicators; failure to consider the influence exerted by the current epidemiological processes (the COVID-19 pandemics).
Conclusion. We analyzed data collected in an RF region with a rather tense demographic situation and established that by 2024 an adjusted target LEB 
value would be achieved there if the trend in changes in socio-hygienic determinants recovered to its pre-pandemic levels. Achievement of target LEB values 
by 2030 requires additional project activities that consider specific regional features and focus on managing priority determinants and reducing mortality 
among working age population.
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Введение
По данным WHO [1], значения показателя ожидаемой 

продолжительности жизни при рождении (ОПЖ) в послед-
ние десятилетия имеют позитивный тренд на увеличение 
в большей части стран. Так, во всём мире ОПЖ за период 
2000–2016 гг. увеличилась на 8%, при этом в странах с низ-
ким уровнем дохода данный показатель вырос в наибольшей 
степени (на 21%), в то время как в странах с высоким уров-
нем дохода рост ОПЖ менее выражен (на 4%). Наблюдаемые 
различия в росте ОПЖ между странами с разным уровнем 
дохода укладываются в теорию эпидемиологического пере-
хода [2], которая объясняет различия в структуре смертности 
населения в зависимости от текущей стадии перехода, обу-
словленной совокупностью факторов.

Подобные различия в динамике показателя ОПЖ  
наблюдаются и внутри нашей страны на уровне её субъ-
ектов. Среди субъектов Российской Федерации темпы 
прироста показателей общей смертности населения за 
период 2000–2019 гг. изменились от –2,71% (Республи-
ка Ингушетия) до 0,38% (Чукотский автономный округ), 
а показатель ОПЖ всего населения в диапазоне от 0,39% 
(Алтайский край) до 1,09% (Республика Тыва).

Страны с низким уровнем дохода (low income countries) – 
Афганистан, Буркина-Фасо, Бурунди – до сих пор имеют 
высокое бремя инфекционных заболеваний и связанные 
в том числе с этим высокие значения показателя младен-
ческой смертности при существующей ограниченности 
предоставления услуг медицинского сектора [3]. Однако 
постепенное улучшение ситуации путём повышения до-
ступности медицинской помощи населению, увеличения 
охвата профилактическими прививками даёт бо́льший при-
рост показателя ОПЖ в сравнении со странами с высоким 
уровнем дохода. Возникает так называемый эффект низкой 
базы по причине того, что данные страны преодолевают 
начальные стадии эпидемиологического перехода с изна-
чально низкими значениями ОПЖ. Актуальным остаётся 
вопрос о потенциальных возможностях и путях повышения 
ОПЖ в странах со средним и высоким уровнем дохода, на-
ходящихся на более поздних стадиях эпидемиологического 
перехода, в том числе за счёт улучшения медико-демогра-
фической ситуации внутри самих стран на наиболее небла-
гополучных территориях [4].

На современном этапе одной из приоритетных задач 
внутренней политики Российской Федерации является реа-
лизация Концепции демографической политики1, призван-
ной улучшить ситуацию в данной области путём перелома 
негативной тенденции, наблюдаемой в стране в последние 
десятилетия. Практическими инструментами реализации 
настоящей Концепции являются национальные проекты, 
направленные на развитие человеческого капитала, созда-
ние комфортной среды для жизни и стимулирование эконо-
мического роста. Одной из наиболее важных национальных 
целей2 развития в медико-демографической сфере является 
увеличение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет 
к 2030 г. Достижение данной цели сопряжено с решением 
ряда задач. Во-первых, согласно последним данным «Про-
граммы развития ООН» (на 2019 г.), Российская Федерация 
по показателю ожидаемой продолжительности жизни нахо-
дится в начале третьего квартиля стран со значением ОПЖ 
72,6 года, что чуть ниже мирового показателя (72,8 года) и 
значительно ниже лидеров списка: Гонконг – 84,9 года, 
Япония – 84,6 года [5]. Во-вторых, по тем же данным [5], 
различия в ОПЖ между мужским и женским населением 
Российской Федерации (10,7 года в 2019 г.) сохраняются на 
более высоком уровне по сравнению с другими странами. 
В-третьих, региональная дифференциация субъектов Рос-
сийской Федерации по совокупности социально-экономи-
ческих, санитарно-эпидемиологических, демографических 
показателей, обусловленная обширностью территории стра-
ны со значительными погодно-климатическими различия-
ми и историческим контекстом их развития, также осложня-
ет разработку универсального подхода к прогнозированию и 
влиянию на медико-демографические процессы.

Выполненные ранее научные исследования в области 
прогнозирования ожидаемой продолжительности жизни и 
оценки вклада факторов среды обитания и образа жизни в 
ОПЖ чаще всего ограничиваются изучением малого количе-

1 Указ Президента Российской Федерации «Об утверждении 
Концепции демографической политики Российской Федерации на 
период до 2025 года» (Октябрь 9, 2007, № 1351). Москва, Россия.  
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_71673/

2 Указ Президента Российской Федерации «О националь-
ных целях развития Российской Федерации на период до 2030 
года» (Июль 27, 2020, № 474). Москва, Россия. Доступно:  
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_357927/
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проводили факторный анализ исследуемых независимых 
переменных с получением общих факторов, подаваемых на 
входной слой ИНС, так называемый метод FA-ANN (фак-
торный анализ – искусственная нейронная сеть).

Общий алгоритм прогнозирования потенциала роста 
ожидаемой продолжительности жизни населения состоял в 
последовательном выполнении трёх этапов: 

1) формирование базового и целевого сценариев изме-
нения показателей, характеризующих 148 социально-гигие-
нических детерминант; 

2) выполнение расчётов прогнозных значений ожида-
емой продолжительности жизни согласно базовому и целе-
вому сценариям; 

3) расчёт потенциала роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения как разности между расчётны-
ми базовым и целевым сценарными значениями ОПЖ.

В качестве базового сценария использовали фактические 
значения исследуемых 148 показателей анализируемой тер-
ритории в 2019 г. Целевые сценарии формировались следу-
ющим образом: 

• сценарий 1 – текущие тенденции изменения показателей 
к 2024 г. (критерий – наибольшее значение коэффициен-
та детерминации между логарифмическим и линейным 
трендами) с учётом установленных к 2024 г. целевых зна-
чений показателей национальных и федеральных про-
ектов Российской Федерации, а также государственных 
программ Пермского края; 

• сценарий 2 – текущие тенденции изменения показателей 
к 2030 г. (критерий – наибольшее значение коэффициен-
та детерминации между логарифмическим и линейным 
трендами), а также целевые значения показателей наци-
ональных и федеральных проектов Российской Федера-
ции, регионального плана, установленные для 2024 г.
В качестве объекта исследования, установления регио-

нальных особенностей и оценки потенциала роста показате-
ля ОПЖ населения был выбран Пермский край как субъект 
Российской Федерации с напряжённой медико-демографи-
ческой ситуацией по показателям общей смертности и ОПЖ 
и стабильной экономической ситуацией. Для расчёта стан-
дартизованных коэффициентов общей смертности в каче-
стве стандарта использована структура населения Приволж-
ского федерального округа в 2010 г.

Статистическую обработку и визуализацию данных про-
водили с использованием стандартных пакетов программ 
статистического анализа (Statistica 10, RStudio, Microsoft 
Excel 2010).

Результаты
Ретроспективный анализ медико-демографической си-

туации на исследуемой территории показал, что в динамике 
за 2010–2019 гг. показатель общей смертности всего насе-
ления края снизился на 13,7% (среднегодовой темп убыли 
составил 1,6%) – с 15,3 до 13,2 случая на 1000 населения 
(табл. 1). Показатель общей смертности трудоспособного 
населения снизился на 27,3% (среднегодовой темп убы-
ли составил 3,4%) со значения от 800 до 581,8 случая на 
100 тыс. населения.

За аналогичный период показатель ОПЖ всего населе-
ния увеличился на 7,1% (средний темп прироста составил 
0,77%) со значения 66,6 до 71,3 года, мужского населе-
ния – на 8,8% (средний темп прироста – 0,95%) со значения  
60,2 до 65,5 года; женского – на 5,1% (средний темп приро-
ста – 0,55%) со значения 73,2 до 76,9 года.

Среди субъектов Приволжского федерального округа 
(далее ПФО) в 2019 г. Пермский край находился на первом 
ранговом месте по показателю смертности населения в тру-
доспособном возрасте (18-е место по Российской Федера-
ции в 2019 г.) и последнем месте по показателям ОПЖ всего 
населения, мужского и женского населения (64-е, 69-е и 61-е 
места по Российской Федерации в 2019 г. соответственно) 
(рис. 1).

ства детерминант либо изучением преимущественно одной 
группы влияющих факторов [6–8]. Настоящая работа явля-
ется продолжением ранее выполненных исследований авто-
ров статьи в области установления оценок потенциала роста 
ожидаемой продолжительности жизни с учётом региональ-
ной дифференциации и приоритизации модифицирующих 
факторов [9–12].

Цель работы – установление региональных особенно-
стей и прогнозных оценок потенциала роста показателя 
ожидаемой продолжительности жизни от изменения моди-
фицирующих его социально-гигиенических детерминант на 
примере субъекта Российской Федерации с напряжённой 
медико-демографической ситуацией и стабильными эконо-
мическими условиями.

Материалы и методы
Алгоритм оценки потенциала роста показателя ОПЖ 

населения основан на научно обоснованных методиче-
ских подходах и практическом инструментарии, описан-
ных в методических рекомендациях3 и в предыдущей ра-
боте авторов [12].

В основе разработанной модели лежит установление 
причинно-следственных связей между факторами среды 
обитания и образа жизни, действующими на фоне погодно-
климатического фактора (независимые переменные), и по-
казателем ОПЖ (зависимая переменная) в искусственной 
нейронной сети. Для обучения нейросетевой модели исполь-
зовались данные официальных статистических наблюдений 
Федеральной службы государственной статистики и Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека за период 2010–2019 гг. по всем 
субъектам Российской Федерации. Выбранные для анализа 
показатели (148 показателей) представляли собой факторы 
среды обитания и образа жизни (социально-гигиенические 
детерминанты, далее СГД), потенциально влияющие на по-
казатели общественного здоровья, согласно текущим меди-
ко-биологическим представлениям о характере взаимосвязи 
между ними, условно разделённые на 6 групп: показатели 
санитарно-эпидемиологического благополучия территорий 
(53 показателя), характеризующие качество атмосферного 
воздуха, питьевой воды, почвы, пищевой продукции, усло-
вий труда; показатели экономической сферы (14), характе-
ризующие доходы и расходы населения, безработицу, инве-
стиции в основной капитал, валовый региональный продукт; 
показатели образа жизни (30), характеризующие потребле-
ние продуктов питания, макронутриентов домохозяйствами 
по видам, подушевое потребление алкогольной продукции 
по видам, насыщенность объектами спортивной инфра-
структуры, уровень занятости населения физической куль-
турой и спортом; показатели системы здравоохранения (9),  
характеризующие обеспеченность населения медицинским 
персоналом (врачи, средний медицинский персонал), ме-
дицинскими организациями; социально-демографические 
показатели (34), характеризующие социальный стресс, де-
мографические характеристики населения, благоустройство 
жилого фонда, уровень образования населения; погодно-
климатические показатели (8), характеризующие среднеме-
сячные параметры температуры и осадков в зимний и лет-
ний периоды.

Математическая модель, заложенная в основу методики 
прогнозирования потенциала роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни, имела область определения, ограничен-
ную наблюдаемыми значениями детерминант в субъектах 
Российской Федерации за период 2010–2019 гг. Для сниже-
ния размерности и потенциальной мультиколлинеарности 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-11-1424-1431
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3 МР 2.1.10.0269–21. Определение социально-гигиенических 
детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения Российской Федерации с учётом регио-
нальной дифференциации: методические рекомендации. Утв. Глав-
ным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
А.Ю. Поповой от 14 декабря 2021 г. М., 2021. 113 с.
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По показателю общей смертности населения в 2019 г. 
среди четырнадцати субъектов ПФО Пермский край на-
ходился на шестом месте (по Российской Федерации – на 
36-м). При этом по стандартизованному показателю общей 
смертности населения Пермский край находился на первом 
месте, превышая данный показатель по ПФО в 1,07 раза.

Результаты расчёта потенциала роста показателя ОПЖ 
исследуемой территории с учётом прогнозного изменения 
модифицирующих показателей по двум сценариям пред-
ставлены в табл. 2.

Модельный расчёт значения показателя ОПЖ по ба-
зовому сценарию (2019 г.) показал, что модельное значе-
ние ОПЖ исследуемой территории составило 72,02 года, 
тогда как фактическое значение в данном году равнялось  
71,32 года; различие между модельным и фактическим 
значениями в 2019 г. составило 0,7 года (0,98%), что под-
тверждает высокую точность и адекватность модельных 
оценок (по Российской Федерации точность составляла 
не более 1,1%).

Согласно сценарию 1, предусматривающему достижение 
значений индикаторных показателей в ключевых сферах де-
ятельности (согласно национальным проектам Российской 
Федерации и региональным программам развития Перм-
ского края), с учётом установленных тенденций изменения 
СГД к 2024 г. показано, что совокупный эффект на ОПЖ в 
виде потенциала роста данного показателя составит 661,6 
дня (1,81 года) с достижением ОПЖ 73,12 года. Оценка вли-
яния отдельных групп факторов по сценариям представлена 
в табл. 2. В случае изменения анализируемых социально-ги-
гиенических показателей только по установленным тенден-
циям к 2024 г. (без дополнительных регулирующих воздей-
ствий в рамках реализации национальных и региональных 
проектов) увеличение ОПЖ составит 491,2 дня (1,35 года) и 
достигнет значения 72,65 года. Это почти на 0,5 года ниже 
прогнозируемого по сценарию 1 значения показателя ОПЖ, 
что отражает эффективность реализации комплексных ме-
роприятий, направленных на улучшение медико-демогра-
фической ситуации в регионе.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Динамика изменения медико-демографических показателей Пермского края в 2010–2019 гг.
Medical and demographic indicators in the Perm region and dynamics of changes in them over 2010–2019

Показатель 
Indicator

Значение показателя 
Value of an indicator

Средний темп прироста 
за 2010–2019 гг., % 
Average gain rate over 

2010–2019, %

Темп прироста от базисного 
значения (2010 г.), % 

Gain rate form baseline value 
(2010), %2010 г. 2019 г.

Общая смертность (на 1000 населения) 
Total mortality (per 1000 people)

15.3 13.2 –1.6 –13.7

Смертность трудоспособного населения (на 100 тыс. населения) 
Mortality among working age population (per 100,000 people)

800.0 581.8 –3.4 –27.3

ОПЖ, годы: / Life expectancy, years:
всего населения / for the whole population 66.6 71.3 0.77 7.1
женского населения / for female population 73.2 76.9 0.55 5.1
мужского населения / for male population 60.2 65.5 0.95 8.8

Республика Татарстан / Republic of Tatarstan

Республика Мордовия / Republic of Mordovia 

Пензенская область / Penza Oblast 

Чувашская Республика / Chuvash Republic 

Российская Федерация / Russian Federation 

Саратовская область / Saratov Oblast 

Ульяновская область / Ulyanovsk Oblast 

Приволжский федеральный округ / Volga Federal District 

Кировская область / Kirov Oblast 

Республика Марий Эл / Mari El Republic 

Удмуртская Республика / Udmurt Republic 

Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan

Самарская область / Samara Oblast 

Нижегородская область / Nizhny Novgorod Oblast 

Оренбургская область / Orenburg Oblast 

Пермский край / Perm Krai

65     66      67      68      69     70      71      72      73      74      75

Год: / Years:

2010
2019

ОПЖ, годы / Life expectancy, years

70.470.4 75.075.0
69.369.3 74.074.0
69.369.3 73.673.6

68.568.5 73.473.4
68.968.9 73.373.3
68.968.9 73.173.1

68.568.5 72.972.9
68.468.4 72.972.9

68.268.2 72.972.9
67.367.3 72.972.9

68.168.1 72.872.8
68.968.9 72.772.7

68.168.1 72.772.7
67.067.0 72.372.3

68.068.0 72.172.1
71.471.466.666.6

Рис. 1. Значения ожидаемой продолжительности жизни населения Российской Федерации, Приволжского федерального округа  
и его субъектов в 2010 и 2019 гг.

Fig. 1. Levels of life expectancy at birth (LEB) for the RF population, population of the Volga Federal District and regions included into it in 2010 and 2019.
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Согласно Единому плану по достижению национальных 
целей развития Российской Федерации (далее – Единый 
план)4 и паспорту государственной программы Пермского 
края «Качественное здравоохранение» (далее – Программа)5, 
в Пермском крае планируется увеличение показателя ОПЖ 
до 71,99 года (+0,95% от 2019 г.) к 2024 г. с учётом снижения 
показателя в 2020–2021 гг. в связи с пандемией COVID-19 
(рис. 2). При этом в Программе заложен прогноз на увели-
чение значений общей смертности и смертности в трудо-
способных возрастах относительно 2019 г. на 9,9 и 14,4% 
соответственно, вероятно, ввиду предполагаемого влияния 
прогнозируемых повторных волн пандемии COVID-19 и её 
отдалённых последствий на медико-демографическую ситу-
ацию в исследуемом регионе. Прогнозируемое увеличение 
ОПЖ в рамках разработанного целевого сценария 1, учи-
тывающего национальные и региональные планы развития 
территории, до 73,12 года к 2024 г. по формуле определе-
ния степени достижения прогнозных значений показателей 
Программы составляет 101,6% и трактуется по данному до-
кументу как наивысшая степень достижения прогнозного 
значения (свыше 1).

Согласно сценарию 2, к 2030 г. прогнозируется увели-
чение ОПЖ на 2,34 года (от базового 2019 г.) до 73,65 года, 
что соразмерно значению регионального целевого показа-
теля ОПЖ в 2024 г. (предыдущая редакция Единого плана – 
73,66 года), однако недостаточно для запланированной 
к 2030 г. цели по ОПЖ для Пермского края – 76,68 года. 
Данный результат свидетельствует о том, что для удержа-
ния наметившихся в период до пандемии COVID-19 тен-
денций и улучшения медико-демографической ситуации 
потребуется исполнение текущих целевых показателей на-
циональных и региональных проектов, а также дополни-
тельная реализация сопоставимой проектной деятельности 
в 2025–2030 гг. с акцентом на управление приоритетными 
социально-гигиеническими детерминантами и снижение 
смертности в трудоспособном возрасте.

Согласно результатам прогнозного моделирования (см. 
табл. 2), относительно базовых (текущих) значений иссле-
дуемых социально-гигиенических показателей анализиру-
емой территории приоритетной группой детерминант по 
критерию наибольшего положительного влияния на ОПЖ 
является группа показателей, характеризующих санитарно-
эпидемиологическое благополучие территории (потенциал 
роста ОПЖ к 2024 и 2030 гг. составил 228,6 и 391,9 дня со-
ответственно). Наиболее весомые эффекты в данной груп-
пе показателей ассоциированы с детерминантами условий 
труда населения. В частности, уменьшение удельного веса 
рабочих, подверженных воздействию неблагоприятных про-
изводственных факторов (вибрации, микроклимата, напря-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Совокупный потенциал роста показателя ОПЖ населения Пермского края по группам социально-гигиенических детерминант
Compound potential of the gain in LEB among population in the Perm region, total and per groups of socio-hygienic determinants, under various 
scenarios of changes in them

Группа социально-гигиенических детерминант 
A group of socio-hygienic determinants

Потенциал роста ОПЖ (дни/годы) 
Potential of the gain in LEB  (days/years)

Сценарий 1 / Scenario No. 1 Сценарий 2 / Scenario No. 2

Показатели санитарно-эпидемиологического благополучия территории 
Indices of the sanitary-epidemiological welfare on a territory

228.6/0.63 391.9/1.07

Показатели образа жизни населения / Indicators related to population lifestyle 84.6/0.23 422.3/1.16
Показатели социально-демографической сферы / Sociodemographic indicators 88.5/0.24 227/0.62
Показатели экономической сферы / Economic indicators 51.2/0.14 124.8/0.34
Показатели системы здравоохранения / Indicators related to public healthcare 94.8/0.26 21.6/0.06
Все факторы в совокупности / Total factors in whole 661.6/1.81 855.7/2.34

Рис. 2. Прогнозируемые уровни показателя ожидаемой продолжительности жизни населения Пермского края  
по государственной программе «Качественное здравоохранение», годы.

Fig. 2. Predicted levels of life expectancy at birth (LEB) for population in the Perm region according  
to the “Qualitative public healthcare” state program (two variants) and two target scenarios, years.
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77
76
75
74
73
72
71
70
69
68
67

Фактические значения / Actual values

Единый план (2021 год) / The Unified plan (2021)

Единый план (скорректированный) / The Unified plan (adjusted)

Значение ОПЖ в 2019 г. по модели / LEB levels in 2019 (model)

Сценарий 1 (к 2024 году) / Scenario 1 (by 2024)

Сценарий 2 (к 2030 году) / Scenario 2 (by 2030)

Год / Years
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ...... 2030

69.74

71.31

72.02

69.59

68.52

71.99

73.65
73.12

73.66

76.68

4 Единый план по достижению национальных целей развития  
Российской Федерации на период до 2024 года и на плановый период 
до 2030 года: распоряжение Правительства Российской Федерации от 
01 августа 2021 г. № 2765-р. Доступно: https://base.garant.ru/72241916/

5 Государственная программа Пермского края «Качественное здра-
воохранение» Доступно: https://www.consultant.ru/regbase/cgi/online.cg
i?req=doc&base=RLAW368&n=69243&dst=100001#IYizFDTiiZXmLjIy

http://www.consultant.ru/regbase/cgi/online.cgi?req=doc&base=RLAW368&n=69243&dst=100001#IYizFDTiiZXmLjIy
http://www.consultant.ru/regbase/cgi/online.cgi?req=doc&base=RLAW368&n=69243&dst=100001#IYizFDTiiZXmLjIy
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жённости труда, биологического фактора, ионизирующего и 
неионизирующего излучений), в диапазоне от 14,6 до 74,6% 
даёт прибавку к ОПЖ от 1,7 до 45,3 дня. Снижение выбросов 
(тыс. тонн), приходящихся на единицу валового региональ-
ного продукта (млн руб.), на 22% сопряжено с увеличением 
ОПЖ на 4,3 дня6.

В группе показателей образа жизни наиболее существен-
ным фактором являлся показатель «Доля населения, зани-
мающегося физической культурой и спортом» (193,5 дня 
в случае изменения показателя до 56,5%). Также положи-
тельное влияние на увеличение ОПЖ оказывает снижение 
розничных продаж алкогольной продукции по текущим 
трендам изменения показателя (до 8 л на душу взрослого 
населения – 8,7 дня к ОПЖ), однако в случае более кар-
динального снижения продаж данной продукции, согласно 
планируемым значениям целевых показателей5 (до 6 л эти-
лового спирта на душу взрослого населения, то есть минус 
33,3% от уровня 2019 г.), можно ожидать более значимого 
увеличения ОПЖ – на 26,2 дня. Установлено, что в случае 
достижения рекомендуемых норм7 среди показателей, ха-
рактеризующих объёмы потребления продуктов питания 
населением, положительный эффект на ОПЖ оказывают 
такие виды продуктов, как масла растительные и другие 
жиры (23,6 дня), яйца (5,6 дня), овощи и бахчевые (4,5 дня), 
хлеб и хлебопродукты (3,3 дня).

Из группы показателей системы здравоохранения зна-
чимо модифицирует ожидаемую продолжительность жизни 
показатель «Численность врачей всех специальностей на 
10 000 населения»: при его снижении по текущим трендам, а 
также при увеличении связанного с ним показателя «Нагруз-
ка на работников сферы здравоохранения» прогнозируется 
снижение ОПЖ на 11,7 и 8,4 дня соответственно, однако в 
случае его увеличения до 54,70/000

8 и снижения на 8% нагруз-
ки на медицинский персонал эффект будет обратным и даст 
прибавку к ОПЖ – 34,2 и 26,5 дня соответственно.

В группе показателей социально-демографической сфе-
ры наиболее значимый эффект на ОПЖ связан с показате-
лями «Доля расходов консолидированных бюджетов на со-
циальную политику», «Доля занятого населения, имеющего 
высшее образование» и «Число зарегистрированных престу-
плений на 100 тыс. населения». Первый показатель в случае 
его увеличения по тренду до 26,4% к 2024 г. может потенци-
ально увеличить ОПЖ на 51,4 дня. Прогнозируемое сниже-
ние количества преступлений до 1473 на 100 тыс. населения 
от уровня 2019 г. (1652 на 100 тыс. населения) может быть 
ассоциировано с увеличением ОПЖ на 15,3 дня. Потенци-
альной детерминантой ОПЖ в данной группе также может 
являться показатель «Доля занятого населения, имеющего 
высшее образование». Согласно установленному к 2024 г. 
тренду, он может увеличиться до 29,7%, обеспечив прибавку 
к ОПЖ в 21,9 дня, однако если довести данный показатель 
до среднего по ПФО или Российской Федерации (31 и 32% 
соответственно), то можно ожидать бо́льшую прибавку к 
ОПЖ в виде 32,1 и 39,9 дня соответственно.

На исследуемой территории с относительно стабильной 
экономической ситуацией группа экономических показа-
телей в результате их незначительного сценарного измене-
ния (по регистрируемым трендам к 2024 г.) показала менее 
выраженный эффект на ОПЖ: потенциал роста к 2024 г.  
составил 51,2 дня. В частности, прогнозируемое увеличение 
показателей «Среднедушевые денежные доходы населения 
(в месяц), рублей» и «Потребительские расходы на душу на-

6 Федеральный проект «Чистый воздух» Доступно: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_316096/45da8841765f8eb5fcc
cef6cdb801897e354873b/

7 Приказ от 19.08.2016 г. № 614 «Об утверждении Рекомендаций 
по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвеча-
ющих современным требованиям здорового питания».

8 Согласно планируемому увеличению численности врачей по 
паспорту национального проекта «Здравоохранение» при усред-
нённом варианте изменения численности населения к 2024 году.  
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_319209/

9 United Nations. (2022). World Population Prospects. Summary of 
Results. Department of Economic and Social Affairs: Population Division. 
Доступно: https://www.un.org/development/desa/pd/content/World-
Population-Prospects-2022

10 Росстат. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении. 
2020. Доступно: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/progn7.xls

селения (в месяц), рублей» к 2024 г. на 6,2% (с 30 588 до 
32 481 руб.) и 0,8% (с 25 366 до 25 556 руб.) соответственно 
обеспечит эффекты на ОПЖ в 4 и 1,4 дня соответственно.

Обсуждение
Результатами исследования доказано, что предложенная 

авторами методика может использоваться с учётом имеющих-
ся ограничений исследования при прогнозировании потен-
циала роста ОПЖ на региональном уровне с установлением 
приоритетных факторов, детерминирующих данный пока-
затель. Методический подход с использованием сценарных 
условий моделирования для расчёта прогнозной оценки по-
казателя ОПЖ соотносится с другими исследованиями в этой 
области [13, 14]. Преимуществом настоящей работы является 
использование более широкого набора модифицирующих 
факторов с моделированием причинно-следственных связей 
на основе искусственных нейронных сетей, обладающих вы-
сокой предсказательной силой. В связи с тем, что для иден-
тификации параметров и построения точной нейронной сети 
требуется большое количество данных, особенно при изуче-
нии многофакторного разнородного воздействия на здоро-
вье населения, предложенный авторами новый адекватный 
и современный подход [12] позволяет преодолеть указанные 
проблемы путём использования факторного анализа для сни-
жения размерности входных данных, что является значимым 
при недостаточной мощности статистических данных.

Результаты оценки медико-демографической ситуации 
показали, что на территории исследуемого региона в ди-
намике наблюдается улучшение показателей общей смерт-
ности, смертности в трудоспособном возрасте и в целом 
ожидаемой продолжительность жизни населения, однако 
сравнение с другими субъектами Российской Федерации 
выявило существенное отставание по данным показателям.

Получено, что прогнозируемое по модели значение по-
казателя ОПЖ для Пермского края до 2030 г. (73,6 года) 
ниже прогнозного уровня по Российской Федерации  
(75,9 года), установленного по этой же модели [12]. Соглас-
но прогнозным оценкам ООН9, учитывающим влияние те-
кущих эпидемиологических процессов, значение показателя 
ОПЖ для Российской Федерации (75,6 года) сопоставимо с 
полученными авторами модельными оценками для нашей 
страны (75,9 года) [12].

Демографический прогноз Росстата, не учитывающий 
процессы, обусловленные COVID-1910, даёт более широкий 
диапазон прогнозов значения ОПЖ для Российской Феде-
рации: 74,8 года – низкий вариант; 77,5 года – средний вари-
ант; 79,7 года – высокий вариант. При этом полученное ав-
торами модельное значение ОПЖ (75,9  года) [12] находится 
в диапазоне между низким и средним вариантами прогноза 
Росстата.

По результатам моделирования влияния комплекса со-
циально-гигиенических показателей на ОПЖ населения 
Пермского края получено, что на фоне стабильной эконо-
мической ситуации наиболее значимыми благоприятными 
факторами являются: увеличение двигательной активности 
населения; расширение потребления овощей, бахчевых, яиц, 
растительных масел; рост числа специалистов здравоохране-
ния высокой квалификации; увеличение бюджетирования 
социальной политики; рост уровня образования населения; 
снижение потребления алкогольной продукции; снижение 
уровня преступности.

Двигательная активность, как и в целом показатели об-
раза жизни, является значимым фактором профилактики 
дебюта и осложнения хронических заболеваний [15, 16], 
что соотносится с результатами настоящего исследования 
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влияния большого числа независимых переменных, даже 
при потенциальном наличии мультиколлинеарности [28].

К ограничениям данного исследования можно отне-
сти стационарность модели за счёт обучения на данных  
2010–2019 гг., использование конкретного набора показа-
телей и отсутствие учёта влияния текущих эпидемиологи-
ческих процессов (пандемии COVID-19).

Заключение
1. Предложенный авторами подход к прогнозирова-

нию потенциала роста ОПЖ на фоне сценарного изменения 
социально-гигиенических детерминант в модели искус-
ственной нейронной сети обладает достаточной точностью 
прогнозирования (различия составили 0,98%) на региональ-
ном уровне и может широко использоваться для приорити-
зации детерминирующих факторов и управления медико-
демографической ситуацией как на федеральном, так и на 
региональном уровнях.

2. Исследуемая территория характеризуется напря-
жённой медико-демографической ситуацией: среди субъ-
ектов Российской Федерации и Приволжского федераль-
ного округа Пермский край имеет высокие ранговые места 
по показателю общей смертности (2019 г. – 13,2‰, 36-е и  
6-е места соответственно), показателю смертности в трудо-
способном возрасте (581,8 на 100 тыс., 18-е и 1-е ранговые 
места соответственно) и низкий показатель ожидаемой про-
должительности жизни всего населения (2019 г. – 71,32 года, 
64-е и 14-е места соответственно). Низкие значения ОПЖ 
населения Пермского края могут объясняться высокими 
значениями смертности в трудоспособном возрасте, что тре-
бует разработки комплексных медико-профилактических 
мероприятий для данной возрастной категории и продолже-
ния целенаправленного изучения причин высокой смертно-
сти с учётом региональных особенностей.

3. По результатам моделирования с использовани-
ем обученной искусственной нейронной сети получено, что 
текущие тенденции (без учёта процессов, обусловленных 
COVID-19) и реализация национальных проектов и регио-
нальных программ на исследуемой территории на фоне ста-
бильных экономических условий обусловливают потенциал 
роста ОПЖ к 2024 г. в 1,81 года (до 73,12 года). Реализация осу-
ществляемых в настоящее время регулирующих воздействий 
обеспечивает более 25% (почти 0,5 года) данного потенциала, 
что отражает эффективность комплексных мероприятий по 
улучшению медико-демографической ситуации в регионе.

4. Наиболее значимыми группами детерминирующих 
показатель ОПЖ факторов, отражающих региональные осо-
бенности исследуемой территории, на фоне стабильной эко-
номической ситуации являются показатели санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения (условия труда), 
системы здравоохранения (обеспеченность населения вра-
чами), показатели социально-демографической сферы (рас-
ходы на социальную политику, уровень преступности, доля 
населения с высшим образованием), образа жизни (доля на-
селения, занимающегося физической культурой и спортом; 
потребление овощей и фруктов; розничные продажи алко-
гольной продукции), а потенциал роста ОПЖ составляет от 
51,2 до 228,6 дня. Данные факторы могут являться модифи-
каторами снижения смертности в трудоспособном возрасте 
на территории края.

5. К 2030 г. прогнозируется увеличение ОПЖ на  
2,34 года (от базового 2019 г.) до 73,65 года, что недостаточно 
для запланированной к 2030 г. цели для Пермского края – 
76,68 года. Для удержания наметившихся в период до панде-
мии COVID-19 тенденций и улучшения медико-демографи-
ческой ситуации потребуются исполнение текущих целевых 
показателей национальных и региональных проектов и 
дополнительная реализация сопоставимой проектной дея-
тельности в период 2025–2030 гг. с акцентом на управление  
приоритетными социально-гигиеническими детерминанта-
ми и снижение смертности в трудоспособных возрастах.

о наибольшем эффекте влияния данного фактора на по-
тенциальное увеличение показателя ОПЖ. Наряду с двига-
тельной активностью сбалансированность питания в части 
оптимального уровня потребления, в том числе овощей, 
также является фактором предупреждения многих заболева-
ний, особенно в приоритетных классах, таких как болезни 
системы кровообращения и новообразования [17–20]. От-
рицательные факторы образа жизни с аддиктивной направ-
ленностью (курение, употребление алкоголя) способствуют 
сокращению продолжительности жизни, особенно мужской 
части населения трудоспособного возраста [7, 18, 21].

Уровень преступности является важным психосоциаль-
ным фактором, вносящим прямые потери в ОПЖ (насилие, 
в том числе гомицид), в связи с чем его снижение может ока-
зывать положительное влияние на ОПЖ населения [22, 23].

Неравенство в уровне дохода, образования и профессио-
нального статуса отражается и на различиях заболеваемости 
и смертности населения разных групп [18, 24]. Образование 
является важной компонентой, от которой в дальнейшем бу-
дут зависеть уровень доходов человека, понимание и управ-
ление факторами риска и который будет способствовать 
сохранению и укреплению здоровья. Исследованиями под-
тверждено, что смертность среди образованных людей ниже, 
а продолжительность жизни выше в странах с большей чис-
ленностью образованных граждан [25–27].

Показатели, характеризующие экономическую сфе-
ру жизни, являются важными переменными в процессах 
изменения показателей популяционного здоровья [18].  
В нашем исследовании наиболее значимыми из группы 
экономических показателей на исследуемой территории 
являлись среднедушевые денежные доходы и потребитель-
ские расходы – их увеличение прогнозирует рост показателя 
ОПЖ. По данным ряда исследований, больший уровень до-
хода может быть ассоциирован с улучшением показателей 
здоровья, особенно среди уязвимых групп населения [13, 24]. 
В настоящем исследовании получен незначительный потен-
циал роста ОПЖ от группы экономических показателей по 
причине малого потенциального (по регистрируемым трен-
дам) изменения данных показателей к 2024 г. и в связи с от-
сутствием их целевых значений в реализуемых в настоящее 
время региональных и федеральных программах и проектах. 
В то же время в предыдущей работе авторов показано зна-
чимое влияние данных показателей в целом по Российской 
Федерации: потенциал роста ОПЖ к 2024 г. от группы пока-
зателей экономической сферы составил 131 день [12].

Использованная методика прогнозирования потенциала 
роста ОПЖ показала, что изменения показателей к 2024 г. 
на исследуемой территории (без учёта влияния пандемии 
COVID-19) позволят достигнуть текущих целевых значений 
ОПЖ (71,99 года) с небольшим опережением – 72,65 года. 
При этом дополнительные вмешательства в виде управлен-
ческих решений, согласно национальным проектам и реги-
ональным программам, прогнозируют больший рост ОПЖ 
к 2024 г. – до 73,12 года, что отражает их эффективность  
в управлении медико-демографической ситуацией.

Выбор искусственной нейронной сети в качестве ме-
тода получения прогнозных оценок ОПЖ от сценарного 
изменения исследуемых детерминант обусловлен самим 
объектом данного исследования. ОПЖ представляет собой 
интегральную характеристику здоровья, при этом данный 
объект взаимосвязан с большим количеством детермини-
рующих переменных, которые связаны с ним нелинейно. 
Кроме того, сами детерминанты могут оказывать влияние 
друг на друга. Явление мультиколлинеарности между пере-
менными в большей степени характерно для множествен-
ных регрессионных моделей, а применение нейронных 
сетей в сочетании с факторным анализом (FA-ANN) ни-
велирует данное явление. Кроме того, целью настоящего 
исследования являлось прогнозирование (оценка потен-
циала роста) ОПЖ. С этой задачей искусственные нейрон-
ные сети часто справляются более успешно по сравнению 
с регрессионными моделями, особенно при исследовании 
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