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Представлены результаты прогноза потенциала роста ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) населения РФ 

на основе сценарного изменения социально-гигиенических детерминант (СГД) с использованием искусственной нейронной 
сети (ИНС). Актуальность исследования обусловлена текущей социальной политикой в области улучшения медико-
демографической ситуации на территории РФ, предполагающей достижение целевых значений показателей национальных 
и федеральных проектов. Получена оптимальная структура ИНС, базирующаяся на четырехслойном персептроне с двумя 
внутренними слоями, содержащими по 8 и 3 нейрона соответственно, позволяющая получать результаты при наибольшем 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,78). Различия между фактическими значениями показателя ОПЖ и прогнозными зна-
чениями, полученными по модели, составили не более 1,1 % (или 0,8 г.). Установлено, что при условии восстановления в бли-
жайшее время демографической ситуации и значения ОПЖ до уровня 2018–2019 гг. и полного достижении значений СГД 
согласно установленному целевому сценарию (к 2024 г.) значение ОПЖ в среднем по РФ составит 75,06 г., потенциал роста 
относительно 2018 г. составит 3,0 г. (1095 дней). Наибольший эффект на потенциал роста ОПЖ к 2024 г. оказывают  
«Показатели образа жизни» (461 день). Установлены эффекты влияния таких групп СГД, как: «Показатели санитарно-
эпидемиологического благополучия территорий» (212 дней), «Показатели социально-демографической сферы» (196 дней), 
«Показатели экономической сферы» (131 день), «Показатели системы здравоохранения» (70 дней). Наиболее значимой де-
терминантой, оказавшей наибольший эффект на потенциал изменения ОПЖ, являлся показатель, характеризующий «Долю 
населения, занимающегося физической культурой и спортом»: в случае его увеличения до 55,0 % потенциал роста ОПЖ со-
ставит 243,5 дня. Прогнозирование изменения демографической ситуации к 2030 г. при регистрируемых в настоящее время 
тенденциях без учета COVID-обусловленных процессов предполагает возможность дополнительного к 3 годам роста ОПЖ 
на 286 дней. Разработанный алгоритм определения потенциала роста ОПЖ населения может использоваться в качестве 
инструмента определения и ранжирования приоритетных факторов риска здоровью населения. 

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни, социально-гигиенические детерминанты, искусст-
венные нейронные сети, факторный анализ, прогнозирование медико-демографической ситуации, потенциал роста, 
национальные проекты, образ жизни, санитарно-эпидемиологическое благополучие. 
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В основных положениях «Единого плана по 
достижению национальных целей развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года»1 подчерки-
вается, что достижение данных целей носит «меж-
проектный» характер, требующий комплексного 
(системного) подхода к реализации обозначенных в 
документе мероприятий. Декларируется, что повы-
шение ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении (ОПЖ) как «важнейшего индикатора каче-
ства жизни людей» является необходимым условием 
для обеспечения естественного прироста населения, 
приобретая особую актуальность в условиях постко-
видной санкционной экономики. Одним из централь-
ных (приоритетных) направлений по улучшению ме-
дико-демографической ситуации обозначено «… зна-
чительное снижение уровня смертности в возрастных 
категориях – населения в трудоспособном возрасте, 
старше трудоспособного возраста …» путем развития 
профилактического направления по основным при-
чинам смертности населения РФ (болезни системы 
кровообращения, новообразования, внешние причи-
ны). Параллельно с этим, признавая, что данная «… 
проблема не решается исключительно медицинскими 
методами …», а кроме того требует «… обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения …», предполагается «… способствование 
мерам, направленным на увеличение доли граждан, 
ведущих здоровый образ жизни …». В качестве 
ключевых инструментов данного направления ука-
зываются национальные проекты «Здравоохране-
ние», «Демография», «Экология», а также государ-
ственные программы «Развитие здравоохранения», 
«Развитие физической культуры и спорта», «Охра-
на окружающей среды» и прочие. Очевиден ком-
плексный (системный) характер текущей проект-
ной деятельности государственных органов власти 
в области улучшения социальной политики и ме-
дико-демографической ситуации.   

Выбор показателя ОПЖ в качестве индикатор-
ного показателя прогнозируемой медико-демогра-
фической ситуации является адекватным решением 
в рамках многостороннего улучшения основных 
сфер жизнедеятельности населения ввиду его отно-
сительной простоты расчета, прямой связи с показа-
телями повозрастной смертности населения от всех 
причин, сопоставимости на межстрановом уровне 
по причине его использования во множестве иссле-
дований, касающихся оценки качества жизни насе-
ления [1–4]. Кроме того, вопросы повышения пока-
зателя ОПЖ часто рассматриваются в докладах ме-
ждународных организаций [5–9]. 

В научной литературе представлен ряд подхо-
дов по оценке влияния факторов среды обитания на 
показатель ОПЖ с учетом смертности населения, 

таких как: построение классических таблиц смерт-
ности [10, 11]; оценка элиминированных резервов 
[12]; компонентный анализ смертности [13, 14]; ме-
тод оценки нагрузки смертности на ОПЖ населения 
[15]. Также распространен эконометрический анализ 
влияния ограниченного количества факторов (чаще 
экономической природы) с построением корреляци-
онно-регрессионных моделей взаимосвязи между 
ОПЖ и факторами среды обитания с использовани-
ем методов иерархии и кластеризации субъектов 
РФ, а также при межстрановой оценке [16–20]. 

Наряду с данными методами ввиду все бо́ль-
шего увеличения количества разнородной анализи-
руемой признаковой информации, характеризующей 
объект исследования (популяционное здоровье), по-
вышается перспективность методов многомерного 
статистического анализа (множественные регрессии, 
факторный анализ, нейронные сети и т.д.) и их ком-
бинаций. Так, в работе Ю.А. Григорьева и О.И. Баран 
использовалась совокупность статистических мето-
дов обработки информации (метод главных компо-
нент, регрессионный анализ, факторный анализ) 
с учетом лаговых воздействий фактора на смертность 
населения [21]. 

Наиболее заметным проектом в данной облас-
ти среди западных исследователей является иссле-
дование глобального бремени болезней (The Global 
Burden of Disease). Исследование проводится на по-
стоянной основе консорциумом исследователей из 
разных стран с оценкой динамики смертности и, 
самое главное, установлением причинности возник-
новения негативных тенденций от воздействия при-
оритетных факторов риска. Совокупность проанали-
зированных данных составляет свыше 1 млрд еди-
ниц наблюдений. Анализ подобного объема 
статистической информации обеспечивался исполь-
зованием инновационных методов байесовского 
статистического моделирования на основе значи-
тельных вычислительных мощностей. Для решения 
данных задач применялся аналитический инстру-
мент CODEm (the Cause of Death Ensemble model), 
или ансамблевая модель причин смерти, полученная 
при помощи ряда математико-статистических мето-
дов с наилучшими характеристиками прогностиче-
ской достоверности и биологического правдоподо-
бия зависимости смертности от рассматриваемых 
ковариат [22]. 

Некоторые исследователи придерживаются 
точки зрения, что здоровье населения должно рас-
сматриваться как комплексная адаптивная система 
с многочисленными динамическими нелинейными 
взаимодействиями между подсистемами и детерми-
нантами различного происхождения. При этом от-
мечается, что взаимодействие между детерминанта-

__________________________ 
 
1 Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на 

плановый период до 2030 года / утв. распоряжением Правительства РФ от 01.10.2021 № 2765-р (с изм. от 24.12.2021) 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_398015/ (дата 
обращения: 05.04.2022). 
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ми имеет контекстуальный характер на определен-
ном отрезке времени, и их анализ должен быть мно-
гоуровневым и многомасштабным, а последующие 
за ним управленческие решения – комплексными 
[23, 24]. 

Академик РАМН Ю.П. Лисицын утверждал, 
что общественное (популяционное) здоровье – это 
сложная, развивающаяся, динамичная система, тре-
бующая системного подхода и анализа при проведе-
нии исследований в данной области2. Необходи-
мость междисциплинарного подхода к проблемати-
ке популяционного здоровья (жизнеспособности 
нации) подчеркивал академик РАМН Б.Т. Велич-
ковский, постулируя о потребности в такой инте-
гральной науке, как социальная биология человека 
[25]. Социально-экономические факторы, форми-
рующие «социальный стресс», Б.Т. Величковский 
ставил в один ряд с другими факторами, в том числе 
гигиенического характера. Он указывал на то, что 
установление связи между факторами социально-
экономической природы и нарушениями здоровья 
является одним из информационно-аналитических 
блоков системы социально-гигиенического монито-
ринга, обозначая исследования в данной области как 
актуальные для гигиенической науки [26, 27]. 

В настоящее время увеличивается количество 
исследований, в том числе в биомедицинской об-
ласти, основанных на использовании искусственных 
нейронных сетей (ИНС; artificial neural network – 
ANN). Выявлено, что данный метод чаще показы-
вает лучшие прогностические возможности в срав-
нении с логистическими регрессионными моделя-
ми [28–31]. В медицине спектр применения ИНС 
достаточно широк и охватывает такие сферы меди-
цинской деятельности, как: постановка диагноза, 
выбор тактики лечения, маршрутизация пациентов, 
подготовка и проведение исследований и другие 
задачи [32–38]. 

Вместе с тем в отечественных и зарубежных 
научных публикациях в области изучения медико-
демографических проблем и поиска их причин ме-
тоды прогнозирования ожидаемой продолжительно-
сти жизни, учитывающие множественность и вариа-
тивность влияния факторов среды обитания и образа 
жизни на ОПЖ, недостаточно представлены. Не так 
широко освещены в научной литературе верифици-
рованные оценки в системах связи «факторы среды 
обитания – ожидаемая продолжительность жизни», 

«факторы среды обитания – смертность – ожидае-
мая продолжительность жизни». Актуальным явля-
ется уточнение и дополнение известных факторов 
риска, оказывающих влияние на популяционное 
здоровье населения, и степени их влияния. 

Таким образом, актуальность настоящего ис-
следования обосновывается текущей направленно-
стью политики государства на улучшение медико-
демографической ситуации с целеполаганием на 
достижение определенных уровней индикаторных 
показателей (ОПЖ), а также развитием направления 
биомедицинских исследований по изучению множе-
ственности влияния факторов среды обитания на 
популяционное здоровье с использованием много-
мерных статистических методов, в том числе искус-
ственных нейронных сетей. 

Цель исследования – количественный прогноз 
влияния комплекса социально-гигиенических детер-
минант на ожидаемую продолжительность жизни 
населения РФ на основе нейросетевой модели. 

Материалы и методы. Проведен анализ оте-
чественной и зарубежной научной литературы по 
теме исследования (влияние факторов среды обита-
ния и образа жизни на показатели популяционного 
здоровья). По результатам данного анализа сформи-
рован банк актуальных моделей причинно-след-
ственных связей между обширным перечнем факто-
ров среды обитания и показателями популяционного 
здоровья. 

На основе релевантных научных данных о 
причинно-следственных связях между факторами 
среды обитания и общественным здоровьем сфор-
мирован перечень из 148 показателей на основе 
данных официальной государственной статистики 
за период 2010–2018 гг. по всем субъектам РФ. Ис-
точниками данных являлись статистические формы 
и сборники Роспотребнадзора3, Минздрава РФ4, 
Росстата5. Сформирована матрица данных по груп-
пам исследуемых показателей, которые включали в 
себя: показатели санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения (53 показателя), показатели 
образа жизни (30), экономические показатели (14), 
показатели системы здравоохранения (9), социаль-
но-демографические показатели (34), погодно-кли-
матические показатели (8). Группировка показате-
лей носила условный характер и применялась для 
оценки эффекта от соответствующих групп факто-
ров с возможностью их сравнения между собой. 

__________________________ 
 
2 Лисицын Ю.П. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. – 2-е изд. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 

512 с. 
3 Об утверждении статистического инструментария для организации Федеральной службой по надзору в сфере за-

щиты прав потребителей и благополучия человека федерального статистического наблюдения за санитарным состоянием 
субъекта Российской Федерации: Приказ Росстата от 29.12.2017 № 885 (утратил силу с отчета за 2019 год на основании 
приказа Росстата от 24 декабря 2019 года № 800) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/556189703 (дата обращения: 07.04.2022). 

4 Медико-демографические показатели Российской Федерации в 2018 году: стат. справочник // Минздрав России. – 
М., 2019. – 253 c. 

5 Регионы России. Социально-экономические показатели. 2018: стат. сб. // Росстат. – М., 2018. – 1162 с. 
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Для цели прогнозирования показателя ОПЖ с 
установлением количественных эффектов влияния 
комплекса социально-гигиенических детерминант 
(СГД) на ОПЖ и его потенциал роста использова-
лось построение математической модели, отражаю-
щей систему причинно-следственных связей между 
анализируемыми показателями, характеризующими 
СГД, и показателем ОПЖ. Математическая модель 
состояла из подмодели факторного преобразования 
системы независимых переменных в общие факторы 
и искусственной нейронной сети (ИНС). 

Подмодель факторного преобразования построе-
на с использованием метода факторного анализа и 
применялась для снижения размерности системы 
входных данных, подающихся на входной слой ней-
ронной сети. 

Факторное преобразование, полученное в ре-
зультате исследования системы причинно-следствен-
ных связей между показателями, характеризующими 
СГД и погодно-климатические условия, позволило 
перейти от системы взаимосвязанных показателей 
(148 СГД) к попарно независимым общим факторам 
(в построенной модели их 33). 

Подмодель факторного преобразования пред-
ставляет собой систему линейных алгебраических 
уравнений, которые в матричной форме имеют вид 
соотношения (1): 

 ,Y AX    (1) 

где  1 2, ,..., T
IX x x x     – вектор-столбец стандар-

тизованных значений независимых переменных, 
I = 148; 

 1 2, ,..., T
JY y y y  – вектор-столбец общих 

факторов, J = 33; 
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меток факторного анализа. 
В форме компонент выражение (1) записыва-

ется в следующем виде (2): 
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Стандартизация системы независимых пере-
менных выполнялась по соотношению (3): 
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i
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 ,  (3) 

где ix  – значение i-й переменной; ix , i  – среднее 
и стандартное отклонение i-й переменной по выбо-
рочным данным. 

В ходе обучения ИНС, проведенного на мат-
рице исходных данных, была определена оптималь-
ная структура ИНС, соответствующая четырехслой-

ному персептрону с двумя внутренними слоями, 
содержащими по 8 и 3 нейрона соответственно 
с коэффициентом детерминации 0,78 (рис. 1). 

 
Рис. 1. Структура четырехслойного персептрона с двумя 

внутренними слоями по 8 и 3 нейрона соответственно 

Расчет прогнозных уровней показателя ОПЖ 
осуществлялся путем выполнения последовательно-
го ряда математических операций. 

Нормирование значений общих факторов, по-
даваемых на вход ИНС (после проведения процеду-
ры факторного преобразования значений независи-
мых переменных), выполнялось по формуле (4): 
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где jy  – нормированное значение j-го общего фактора; 
min
jy , max

jy  – минимальное и максимальное зна-
чения j-го общего фактора, полученные по результа-
там факторного преобразования исходной системы 
показателей. 

Расчет входных сигналов в первый внутренний 
слой нейронов, состоящий из 8 нейронов, проводил-
ся по формуле (5): 
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где 1in kF  – входные сигналы в k-й нейрон первого 
внутреннего слоя; 

0kb , jkb  – коэффициенты нейросетевой модели 
для первого слоя нейронов. 

Расчет значений выходных сигналов из перво-
го внутреннего слоя нейронов проводился по фор-
муле (6): 
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где Fout1k – значение выходных сигналов из k-го ней-
рона первого внутреннего слоя. 

Расчет входных сигналов во второй внутрен-
ний слой нейронов, состоящий из 3 нейронов, про-
водился по формуле (7): 
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   ,  (7) 

где 2in lF  – входные сигналы в l-й нейрон второго 
внутреннего слоя; 0lc , klc  – коэффициенты нейросе-
тевой модели для второго слоя нейронов. 

Расчет значений выходных сигналов из второ-
го внутреннего слоя нейронов производился по 
формуле (8): 
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где 2out lF  – значение выходных сигналов из l-го ней-
рона второго внутреннего слоя. 

Расчет модельных нормированных значений 
ожидаемой продолжительности жизни проводился 
по формуле (9): 
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где z  – модельное нормализованное значение ОПЖ; 
0d , ld  – коэффициенты нейросетевой модели 

для расчета нормированного значения ОПЖ (значе-
ний выходного слоя). 

Расчет модельного значения ОПЖ проводился 
по формуле (10): 

 max min minОПЖ ( ) ,z z z z z      (10) 

где z = ОПЖ – модельное значение ОПЖ. 
Для установления количественного прогноза 

влияния комплекса СГД на ОПЖ населения РФ на 
основе ИНС использовался поэтапный алгоритм, 
включающий в себя: 

– этап 1. Формирование базового и целевого 
сценариев изменения показателей, характеризую-
щих СГД; 

– этап 2. Выполнение расчетов по ИНС про-
гнозных значений ОПЖ согласно базовому и целе-
вому сценариям; 

– этап 3. Расчет потенциала роста ОПЖ насе-
ления. 

Сценарные значения показателей СГД (незави-
симых переменных) для базового сценария задава-
лись согласно имеющимся фактическим значениям 
анализируемых показателей за 2018 г., полученным 
из официальных статистических источников. Для 
целевого сценария значения СГД задавались согласно 
целевым значениям показателей национальных и фе-
деральных проектов, расчетным (прогнозным) значе-

ниям показателей по линейным / логарифмическим 
трендам. Выбор целевого значения показателей меж-
ду линейным и логарифмическим трендом осуществ-
лялся с применением в качестве критерия наиболь-
шего значения коэффициента детерминации (R2). 

Так, в рамках настоящего исследования по 
10 показателям установлены целевые значения 
СГД согласно целевым показателям националь-
ных и федеральных проектов; 103 показателя из-
менены согласно трендам их изменения к 2024 г.; 
21 показатель был изменен на 10,0 %6 относи-
тельно базового сценария с учетом их биологиче-
ского смысла воздействия на ОПЖ; значения 
14 показателей оставлены на базовом уровне вви-
ду невозможности адекватных и корректных оце-
нок их изменения. 

При решении задачи по оценке достижимости 
актуальных значений показателя ОПЖ, установлен-
ных в «Едином плане по достижению национальных 
целей развития Российской Федерации на период до 
2024 года и на плановый период до 2030 года»1, до-
полнительно были получены трендовые изменения 
анализируемых показателей к 2030 г. 

Расчет потенциала роста ОПЖ населения вы-
полняется по разности прогнозных оценок ОПЖ 
согласно целевому и базовому сценариям (11): 

 Цел БазОПЖ ,z z     (11) 

где ОПЖ  – потенциала роста ОПЖ населения; 
Целz  – прогнозное значение ОПЖ согласно це-

левому сценарию; 
Базz  – прогнозное значение ОПЖ согласно базо-

вому сценарию. 
Для статистической обработки и численных 

расчетов использовались математические вычисли-
тельные пакеты программ по статистическому ана-
лизу данных (Statistica 10, RStudio, MS Excel 2010), 
для визуализации полученных результатов – геоин-
формационные системы (ArcGis 9.3.1). 

Результаты и их обсуждение. Для оценки кор-
ректности получаемых согласно разработанному ме-
тодическому подходу данных выполнена сравнитель-
ная оценка фактических и модельных значений ОПЖ. 
Так, согласно базовому сценарию расчетное значение 
ожидаемой продолжительности жизни с использова-
нием разработанной математической модели с приме-
нением базовых значений 148 детерминант на уровне 
2018 г. составило 72,1 г., в то время как фактическое 
значение ОПЖ в РФ в 2018 г. составило 72,9 г. Разли-
чия в модельном и фактическом значениях ОПЖ на 
2018 г. составили 0,8 г., или 1,1 %. Сопоставимость 
расчетного значения ОПЖ при базовом сценарии и 
фактически регистрируемого значения ОПЖ свиде-
тельствует о корректности оценок разработанной ма-
тематической модели. 

__________________________ 
 
6 Использование данного подхода обусловлено тем, что некоторые показатели структурно связаны между собой. 
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Потенциал изменения ожидаемой продолжительности жизни по группам показателей среды обитания 
и образа жизни на базе сценарного моделирования к 2024 г. 

Группа СГД Целевой сценарий для 
одной группы, годы 

Потенциал роста 
ОПЖ, годы (дни) Ранг 

Показатели образа жизни населения 73,32 1,26 (461,2)  1 
Показатели санитарно-эпидемиологического благополучия территорий 72,64 0,58 (211,9)  2 
Показатели социально-демографической сферы 72,6 0,54 (196,3)  3 
Показатели экономической сферы 72,42 0,36 (131,2)  4 
Показатели системы здравоохранения 72,25 0,19 (70,0)  5 

 
Сценарное изменение всей совокупности ана-

лизируемых значений СГД к 2024 г. в соответствии 
с подходами, изложенными в разделе «Материалы и 
методы», показало, что модельное значение ОПЖ 
составит 75,1 г., таким образом, прогнозируемый 
потенциал роста ОПЖ в целом для РФ на период 
2018–2024 гг. составил 3,0 г. (1095 дней). 

Оценка потенциала роста ОПЖ от сценарного 
изменения каждой условной группы показателей 
(когда изменялись в соответствии с описанными 
подходами только показатели одной группы, а зна-
чения остальных детерминант оставались на уров-
не базового сценария) выявили, что наибольшие 
прогнозные значения потенциала роста ожидаемой 
продолжительности жизни к 2024 г. имеют «Пока-
затели образа жизни» (+1,3 г., или 461,2 дня)  
(таблица). Далее в порядке убывания следовали 
«Показатели санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия территорий» (+0,58 г., или 211,9 дня), 
«Показатели социально-демографической сферы» 
(+0,54 г., или 196,3 дня), «Показатели экономиче-
ской сферы» (+0,36 г., или 131,2 дня), «Показатели 
системы здравоохранения» (0,19 г., или 70,0 дня). 

Таким образом, в целом по Российской Феде-
рации при условии восстановления в ближайшее 
время демографической ситуации и значения ОПЖ 
до уровня 2018–2019 гг. реализация национальных, 
федеральных проектов и комплексных мероприя-
тий позволит повысить показатель ОПЖ на 3 года, 
то есть до 75,1 г. В то же время прогнозирование 
изменения демографической ситуации к 2030 г. 
при регистрируемых в настоящее время тенденци-
ях без учета COVID-обусловленных процессов от-
ражает возможность дополнительного к 3 годам 
роста ОПЖ на 0,8 г. (286 дней) (рис. 2). 

Последнее свидетельствует о необходимости 
удержания наметившихся тенденций путем дос-
тижения плановых показателей. Вместе с тем для 
достижения ОПЖ на уровне 78 лет к 2030 г. необ-
ходимо обеспечить прирост показателя еще на 
2,1 г. Это может быть сопоставимо с дополнитель-
ной реализацией крупных проектов типа «Чистый 

воздух», «Чистая вода», «Демография» и т.п. Доста-
точно мощные потенциальные резервы повышения 
ОПЖ наблюдаются за счет адресных структуриро-
ванных по значимости мероприятий по формирова-
нию принципов здорового образа жизни среди насе-
ления, а также при изменении ряда регистрируемых 
сейчас негативных тенденций (условия труда рабо-
тающего населения, количество разводов, коэффици-
енты демографической нагрузки и др.). 

Детальное исследование условных групп по-
казателей позволило получить оценки влияния 
каждого отдельно взятого показателя из всего пе-
речня рассматриваемых детерминант на ОПЖ. 
Так, в группе показателей, характеризующих об-
раз жизни населения, и в целом из всех показате-
лей наиболее значимый эффект имел показатель 
«Доля населения, занимающегося физической 
культурой и спортом» в случае достижения им 
уровня 55,0 %, обозначенного в качестве целевого 
согласно федеральному проекту «Спорт – норма 

 
Рис. 2. Целевые и прогнозируемые изменения показателя 

ОПЖ населения РФ до 2024 и 2030 г.: красной линией 
обозначены цели достижения уровней ОПЖ согласно 

Указу Президента № 204 от 07.05.20187; синей – целевые 
значения показателя ОПЖ согласно «Единому плану по 
достижению национальных целей развития Российской 

Федерации на период до 2024 года и на плановый период 
до 2030 года»8; зеленые точки – модельные значения 

ОПЖ по ИНС 

__________________________ 
 
7 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ 

Президента № 204 от 07.05.2018 [Электронный ресурс]. – URL: https://digital.tatarstan.ru/rus/file/pub/pub_1960762.pdf 
(дата обращения: 11.05.2022). 

8 Единый план по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на 
плановый период до 2030 года / утв. распоряжением Правительства РФ от 01.10.2021 № 2765-р (с изм. от 24.12.2021) 
[Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_398015/ (дата 
обращения: 05.04.2022). 
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жизни»9: потенциал роста ОПЖ составил 243,5 дня. 
Рост ОПЖ прогнозируется и при увеличении пока-
зателя «Всего спортивных сооружений на 100 тыс. 
населения»: эффект на ОПЖ составит +18,9 дня. 
Следующим значимым показателем в данной группе 
являлось «Потребление овощей и фруктов» –  возрас-
тание потребления до рекомендуемых норм10 по-
тенциально может увеличить ОПЖ населения РФ 
на 53 и 39 дней соответственно. Также установле-
но увеличение ОПЖ на 19,5 дня в случае сниже-
ния потребления11 этилового спирта, приходяще-
гося на душу взрослого населения, на 24,0 % по 
данным показателей розничных продаж алкоголь-
ной продукции. Изолированное снижение на 
24,0 % показателей розничных продаж алкоголь-
ной продукции по видам также связано с увеличе-
нием ОПЖ: пиво – на 17 дней; водка – на 12 дней; 
винодельческая продукция – на 11 дней; игристые 
вина – на 10 дней. 

В группе показателей санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия территорий наибольшее 
влияние на изменение показателя ОПЖ вносили 
показатели, характеризующие условия труда рабо-
тающего населения. При снижении в соответствии с 
установленными тенденциями удельного веса рабо-
чих, занятых в условиях, не отвечающих гигиениче-
ским нормативам условий труда по таким норми-
руемым факторам производственной среды, как: био-
логический фактор (в 1,8 раза), освещенность (в 2,5 ра-
за), напряженность трудового процесса (в 3,3 раза), 
микроклимат (в 1,2 раза), ожидается увеличение 
ОПЖ на 37,9; 20,2; 17,5; 8,3 дня соответственно. 

Другим санитарно-эпидемиологическим фак-
тором, связанным с изменением показателя ОПЖ, 
является нормативное качество почвы. При наблю-
дающихся трендах снижения доли проб почвы, не 
соответствующих гигиеническим нормативам по са-
нитарно-химическим показателям (к 2024 г. в 2,7 раза): 
по содержанию тяжелых металлов (в 2,3 раза), по 

микробиологическим показателям (в 1,8 раза), – 
значения ОПЖ увеличатся на 7,0; 11,6 и 5,5 дня со-
ответственно. Рост ОПЖ ожидается при снижении 
на 22,0 % валового количества выбросов загряз-
няющих веществ в атмосферный воздух (целевой 
показатель ФП «Чистый воздух»)12, отходящих от 
всех источников в целом и от стационарных в част-
ности. При этом наибольший вклад (3,6 дня) вносит 
расчетный показатель, характеризующий экологич-
ность (чистоту) экономики, – количество выбросов, 
приходящихся на валовый региональный продукт 
(кг/млн рублей). Значимое увеличение ОПЖ ожида-
ется при повышении безопасности пищевой про-
дукции. В случае снижения доли проб пищевой 
продукции, не соответствующей гигиеническим 
нормативам по микробиологическим (в 1,2 раза) и 
санитарно-химическим (до 0 %) показателям, ожи-
даемый прирост ОПЖ составит по 15 дней. Сниже-
ние доли нецентрализованных систем водоснабже-
ния (колодцы, каптажи, родники), не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям, на 
15,6 % связано с увеличением ОПЖ на 8,9 дня. 

Из показателей социально-демографической 
сферы наиболее значимым являлся показатель «Число 
зарегистрированных преступлений на 100 тысяч насе-
ления», в случае его прогнозируемого снижения с 
уровня 1428,5 до уровня 1074,0 ожидаемый эффект 
на ОПЖ составит 24 дня. Увеличение доли населе-
ния с высшим образованием независимо от трудово-
го статуса (занятые – до 35,4 %, безработные – до 
26,4 %) связано с потенциальным ростом ОПЖ на 
9,4 и 20,6 дня соответственно. Увеличение количе-
ства отработанных часов в среднем на одного заня-
того с 38,1 ч (в 2018 г.) до установленной трудовым 
кодексом13 РФ верхней границы нормальной про-
должительности рабочего времени (40 ч) окажет 
эффект на ОПЖ в виде прибавки в 19 дней. Сово-
купное улучшение благоустройства жилого фонда 
системами водопровода, водоотведения, отопления 

__________________________ 
 
9 Паспорт федерального проекта «Создание для всех категорий граждан и групп населения условий для занятий 

физической культурой и спортом, массовым спортом, в том числе повышение уровня обеспеченности населения объ-
ектами спорта, а также подготовка спортивного резерва» – краткое наименование: «Спорт – норма жизни» / утв. про-
ектным комитетом по национальному проекту «Демография», протокол от 29.04.2019 [Электронный ресурс] // Законы, 
кодексы, нормативные и судебные акты. – URL: https://legalacts.ru/doc/pasport-federalnogo-proekta-sozdanie-dlja-vsekh-
kategorii-i-grupp_2/ (дата обращения: 13.05.2021). 

10 Об утверждении Рекомендаций по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих современ-
ным требованиям здорового питания: Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 августа 2016 г. № 614 [Электронный 
ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71385784/ (дата 
обращения: 13.05.2021). 

11 Паспорт федерального проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек» / утв. Минздравом России, протокол от 14.12.2018 № 3 [Электронный 
ресурс] // Минтруд России. – URL: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography/4 (дата обращения: 13.05.2021). 

12 Паспорт национального проекта «Экология» / утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому 
развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_316096/45da8841765f8eb5fcccef6cdb801897e354873b/ (дата обращения: 
13.05.2021). 

13 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ / принят Госдумой 21.12.2001. – Статья 91. 
Понятие рабочего времени. Нормальная продолжительность рабочего времени [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: инфор-
мационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/12125268/ (дата обращения: 11.05.2022). 
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на 2–4 % от значений 2018 г. способно увеличить 
показатель ОПЖ на 16,5; 13,1 и 8,6 дня соответст-
венно. Позитивный эффект на ОПЖ оказывает пока-
затель «Доля расходов консолидированных бюдже-
тов на социальную политику» – его прогнозируемый 
рост с 20,3 до 21,7 % увеличит ОПЖ на 10 дней. 
Снижение показателя социального неравенства (ко-
эффициент Джини) с 41,3 до 40,3 % взаимосвязано 
с прибавкой ОПЖ в размере 1,8 дня. 

Из группы экономических показателей наибо-
лее значимыми являлись среднедушевые денежные 
доходы и потребительские расходы – их увеличение 
до 45 и 35,5 тыс. руб. в месяц связано с потенциаль-
ным ростом ОПЖ на 16,4 и 82,5 дня соответственно. 
Больший уровень дохода, вероятно, связан с боль-
шими возможностями улучшения образа жизни, его 
сдвига в сторону здорового типа. При этом рост по-
требительских расходов помимо экономических при-
чин (инфляция), вероятно, может быть связан именно 
с приобретением товаров и услуг лучшего качества, 
позволяющих поддерживать и улучшать состояние 
здоровья. В данном исследовании не удалось под-
твердить связь между увеличением валового регио-
нального продукта и повышением показателя ОПЖ 
населения, которую обычно устанавливают исследо-
ватели. В большинстве исследований подобная связь 
устанавливается при помощи линейных моделей 
(парные / множественные регрессионные), которые 
могут значительно упрощать и механистически ин-
терпретировать получаемые зависимости. К тому же 
часто такая связь устанавливается на данных меж-
странового (национального) уровня с более длитель-
ными временными промежутками наблюдения. На-
стоящее исследование использует модель искусст-
венных нейронных сетей и опирается на данные 
мезоуровня (региональные) за десять лет, что могло 
повлиять как на расхождения в результатах, так и 
выявить особенности и закономерности, характерные 
для регионов и страны, а также динамически изме-
няющейся современной ситуации в целом. 

В группе показателей, характеризующих сис-
тему здравоохранения, наиболее значимым являлся 
показатель «Численность врачей всех специально-
стей» и функционально связанный с ним «Нагрузка 
на работников сферы здравоохранения». Увеличе-
ние первого показателя согласно целевым значени-
ям национального проекта «Здравоохранение»14 да-
ет прибавку к ОПЖ населения РФ в 26,2 дня, соот-
ветствующее снижение второго обусловливает 
прирост ОПЖ на 21,9 дня. Кроме того, было уста-
новлено, что снижение «Доли расходов консолиди-
рованных бюджетов на здравоохранение» приводит 
к снижению ОПЖ в среднем по РФ на 4,4 дня. Изо-
лированное увеличение «Мощности амбулаторно-

поликлинических организаций» способно увеличить 
ОПЖ на 2,9 дня. 

В качестве ограничений настоящего исследо-
вания следует отметить, что используемая матема-
тическая модель описывает сложную систему нели-
нейных причинно-следственных связей между ана-
лизируемыми детерминантами и показателем ОПЖ, 
что приводит к нарушению свойств аддитивности 
результатов расчетов по различным сценариям – 
суммарное значение потенциала роста ОПЖ от сце-
нарных изменений групп показателей по отдельно-
сти не совпадает с результатами комплексного сце-
нарного изменения всех показателей. Как следствие, 
возникает сложность в корректном определении 
структуры вкладов эффектов отдельных детерми-
нант на ОПЖ. 

Результаты прогнозной оценки потенциала 
роста ОПЖ на уровне РФ в целом демонстрируют 
преемственность в оценке вклада разнородных фак-
торов в состояние здоровья населения, дополняя 
и углубляя полученные ранее результаты исследо-
ваний в данной области. Так, наиболее значимыми 
факторами, формирующими потенциал роста ОПЖ, 
являлись детерминанты образа жизни населения, 
а  также факторы санитарно-эпидемиологического 
благополучия. При этом используемая модель про-
гнозной оценки потенциала роста ОПЖ имеет неко-
торые ограничения, такие как область определения 
модели. Адекватная прогнозная оценка потенциала 
роста ОПЖ на основе разработанной модели воз-
можна только для макро- и мезоуровней (РФ и ее 
субъектов). Использование модели на данных дру-
гих уровней (административно-территориальные 
единицы субъектов РФ, страновой уровень) потре-
бует переобучение модели и, возможно, уточнение 
перечня исследуемых СГД. 

Выводы. В рамках построенной математиче-
ской модели на основе искусственных нейронных 
сетей с использованием сценарных условий полного 
достижения запланированных национальными и 
федеральными проектами социально-гигиенических 
показателей установлен прогноз потенциала роста 
ОПЖ к 2024 г., который составил 3,0 года (1095 
дней). Различия между значением ОПЖ от базового 
сценария и фактическим значением ОПЖ в 2018 г. 
составили не более 1,1 %, указывая на высокую точ-
ность получаемых прогнозных оценок потенциала 
роста показателя ОПЖ. Условная декомпозиция 
всей совокупности анализируемых детерминант на 
отдельные группы и их дальнейший анализ в виде 
индивидуальных сценариев их изменения к 2024 г. 
с последующим ранжированием значений потен-
циала роста ОПЖ выявили соответствие сущест-
вующей на данный момент парадигме приоритетно-

__________________________ 
 
14 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» / утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федера-

ции по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24 декабря 2018 г. № 16 [Электронный ресурс] // 
ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/72185920/ (дата обращения: 13.05.2021). 
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сти влияния факторов образа жизни, экологических 
и социально-демографических факторов на здоровье 
населения. Наибольшие прогнозные значения по-
тенциала роста ожидаемой продолжительности 
жизни имели «Показатели образа жизни населения» 
(+1,26 г., или 461,2 дня), «Показатели санитарно-
эпидемиологического благополучия территорий» 
(+0,58 г., или 211,9 дня), «Показатели социально-
демографической сферы» (+0,54 г., или 196,3 дня). 

Разработанный алгоритм определения потен-
циала роста ОПЖ населения может выступать в ка-
честве инструмента корректного определения при-
оритетных факторов / групп факторов (социально-
гигиенических детерминант), влияющих на инте-
гральный показатель здоровья (ОПЖ) на территории 
для лиц, принимающих управленческие решения в 
области улучшения медико-демографической си-
туации. Кроме того, предложенная модель оценки 
соответствует современным представлениям о по-
пуляционном здоровье как сложной системе, тре-
бующей многостороннего подхода в исследовании, 
анализе и интерпретации результатов. Полученная 
модель множественных нелинейных взаимосвязей 
между социально-гигиеническими детерминантами 
и показателем ожидаемой продолжительности жиз-
ни может использоваться для: 

– определения управляемых (органами испол-
нительной власти) приоритетных социально-гигие-
нических детерминант (далее – СГД), оказывающих 
наибольший эффект на изменение показателя ОПЖ; 

– построения медико-демографических про-
гнозов достижения планируемых уровней ожидае-
мой продолжительности жизни с учетом сценарных 
условий изменения СГД и особенностей социально-
экономической, санитарно-эпидемиологической и 
погодно-климатической ситуации, сложившейся на 
конкретной территории (в субъекте Российской Фе-
дерации); 

– совершенствования системы социально-ги-
гиенического мониторинга и статистического на-
блюдения на региональном и федеральном уровнях 
путем оптимизации перечня мониторируемых пока-
зателей, совершенствования методов обработки, 

анализа и оценки информации в области оценки со-
стояния здоровья населения; 

– разработки мероприятий профилактической 
направленности, позволяющих снизить или пре-
дотвратить воздействие конкретной СГД или груп-
пы данных детерминант на состояние здоровья на-
селения; 

– обеспечения объективной информацией лиц, 
принимающих участие в разработке и принятии 
управленческих решений, в том числе профилакти-
ческого характера, направленных на сохранение и 
улучшение состояния здоровья населения, увеличе-
ние ОПЖ, обеспечение санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия и социально-экономического 
благосостояния. 

В целях развития и практического внедрения 
результатов данного исследования в практику спе-
циалистов санитарно-эпидемиологической службы, 
научных организаций, занимающихся вопросами 
общественного здравоохранения, органов муници-
пальной власти разработана программа для ЭВМ 
«Социально-экономические и санитарно-гигиени-
ческие показатели и ассоциированный с ними по-
тенциал роста ожидаемой продолжительности жиз-
ни населения РФ» (дата государственной регистра-
ции в Реестре программ для ЭВМ – 28.03.2022, 
свидетельство о регистрации программы для ЭВМ 
№ 2022614959), позволяющая проводить численные 
эксперименты по обученной ИНС, используя только 
численные значения базового и целевого сценариев. 

В дальнейшем авторы планируют продолжить 
исследования в области изучения совокупного, до-
левого и взаимного влияния социально-гигиеничес-
ких детерминант на показатели здоровья населения 
РФ (смертность, заболеваемость по причинам), 
в том числе на микро- (муниципальные данные) 
и  макроуровни (межстрановой) и в разрезе гендер-
ных и возрастных различий. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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The article presents the result produced by predicting growth potential in life expectancy at birth (LEB) of the RF 

Population. The predictions are based on scenario changes in social and hygienic determinants (SHD) identified by using an 
artificial neural network (ANN). This research is vital given the existing social strategies aimed at improving the medical 
and demographic situation in the Russian Federation. These strategies stipulate achieving targets set within the major na-
tional and federal projects. We identified an optimal ANN structure based on a four-layer perceptron with two inner layers 
containing eight and three neurons accordingly. This structure is able to produce results at the highest determination coeffi-
cient (R2= 0.78). Differences between actual LEB levels and predicted ones obtained by using the suggested model did not 
exceed 1.1 % (or 0.8 years). We established that average LEB in the RF would reach 75.06 years (by 2024) provided that the 
demographic situation in the country recovers in the nearest future, LEB level reaches its values detected in 2018–2019,   
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and SHD values grow to their preset levels according to the target scenario. Therefore, the detected growth potential 
amounts to 3.0 years (1095 days) against 2018. “Lifestyle-related determinants” produce the greatest effects on the growth 
potential in LEB by 2024 (461 days). We also identified effects produced by such SHD groups as “Sanitary-epidemiological 
welfare on a given territory” (212 days), “Social and demographic indicators” (196 days), “Economic indicators” 
(131 days), “Indicators related to public healthcare” (70 days). An indicator that shows “A share of population doing physi-
cal exercises or sports” is the most significant determinant producing the greatest effects on potential changes in LEB. If it 
grows up to 55.0 %, a potential growth in LEB amounts to 243.5 days. If we do not consider COVID-related processes and 
rely only on the trends that are being observed now when predicting changes in the demographic situation by 2030, we can 
expect a possible additional growth in LEB that equals 286 days. The developed algorithm for determining growth potential 
in population LEB can be used as an instrument for determining and ranking priority health risk factors. 

Keywords: life expectancy at birth, socio-hygienic determinants, artificial neural networks, factor analysis, prediction 
of a medical and demographic situation, growth potential, national projects, lifestyle, sanitary-epidemiological welfare. 
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