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Исследуются причинно-следственные связи между комплексом социально-гигиенических факторов и коэффи-

циентами повозрастной смертности по причине болезней системы кровообращения. Актуальность исследования 
обоснована расширением научных направлений в области гигиены, мультидисциплинарным подходом к исследовани-
ям в данной области, текущей политикой государства. 

Методический подход к прогнозированию вероятных повозрастных коэффициентов смертности по причине 
болезней системы кровообращения основан на применении искусственных нейронных сетей. В качестве данных 
для анализа используется комплекс показателей, характеризующих: систему здравоохранения, санитарно-эпиде-
миологическое благополучие территорий, образ жизни, экономические, социально-демографические условия, по-
казатели первичной заболеваемости. 

Получено 18 моделей (по 5-летним возрастным периодам) связи между комплексом социально-гигиенических 
детерминант и коэффициентами смертности по причине болезней системы кровообращения с коэффициентами 
детерминации в диапазоне 0,01–0,75, при этом наибольшая объяснительная сила моделей приходилась на возрас-
тной период «30 лет и старше». Зарегистрирована сопоставимость вариационных рядов смертности всего населе-
ния по причине болезней системы кровообращения и коэффициентов детерминации полученных моделей. Установ-
лены прогнозные оценки показателя ожидаемой продолжительности жизни в случае сценарного изменения иссле-
дуемых социально-гигиенических детерминант к 2024 г.: вся совокупность детерминант – 514 дней, показатели 
образа жизни – 205 дней, показатели санитарно-эпидемиологического благополучия – 126 дней, показатели эконо-
мической сферы – 102 дня, показатели социально-демографической сферы – 101 день, показатели первичной заболе-
ваемости – 40 дней, показатели системы здравоохранения – 19 дней. Выявлено, что наиболее значимыми детерми-
нантами снижения смертности по причине болезней системы кровообращения в трудоспособных и старших воз-
растных группах населения являются показатели, характеризующие двигательную активность населения, уровень 
доходов, потребление овощей, уровень образования, условия труда. Результаты настоящей работы соотносятся с 
результатами других работ в области установления причинно-следственных связей между факторами среды оби-
тания и показателями состояния здоровья населения. 
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социально-гигиенические детерминанты, факторы среды обитания, образ жизни, искусственные нейронные сети, 
факторный анализ, прогнозирование медико-демографической ситуации. 
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В рамках направлений1 исследований в области 
гигиены, уточненных в новом паспорте научной спе-
циальности 3.2.1. «Гигиена», связанных с продолжи-
тельностью и качеством жизни, и соответствующих 
национальной цели развития РФ на период до 2030 г. – 
«сохранение населения, здоровье и благополучие 
людей»2, выступает определение приоритетных со-
циально-гигиенических факторов, детерминирующих 
текущие уровни смертности, ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения (далее ОПЖ). 

Данные направления могут выступать в качест-
ве «комплексообразователя» для профилактической 
медицины (гигиены) с такими областями науки, как 
социология, демография, информатика (математика) 
и др., расширяющими аналитический потенциал ги-
гиены, не отходя от традиционной для нее связи с 
физиологией, токсикологией, клинической медици-
ной и решением сугубо гигиенических задач. Кроме 
того, они имеют чрезвычайную актуальность [1, 2] на 
фоне текущей проектной деятельности3 государства, 
затрагивающей множество сфер жизнедеятельности 
населения. В документе4, инициирующем изменения 
номенклатуры научных специальностей, подчеркива-
ется необходимость принятия мер для проведения 
научных исследований на междисциплинарной осно-
ве, что соответствует контексту (духу) современной 
науки, принимающей сложность мира, его объектов, 
явлений и процессов с необходимостью комплексно-
го междисциплинарного подхода [3]. 

На протяжении последних десятилетий и на 
современном этапе основной компонентой в про-
цессе убыли населения является смертность по при-
чине болезней системы кровообращения (далее 
БСК), которая в сочетании с новообразованиями 
оказывает существенное влияние на потери общест-
венного здоровья в большинстве стран мира [4]. При 
этом повышенное артериальное давление является 

ведущим5 фактором риска БСК, а болезни, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением, 
признаны в России социально значимыми6. 

По современным представлениям болезни дан-
ного класса являются мультифакториальными забо-
леваниями с аддитивно-полигенным наследованием 
с пороговым эффектом [5], в связи с чем решение 
задачи по установлению вклада (величины эффекта) 
каждой составляющей (генетической, внешнесредо-
вой) – детерминанты данных заболеваний – является 
в достаточной мере проблематичным, но перспек-
тивным направлением. Результаты исследований в 
данном направлении позволят сформировать наибо-
лее эффективные стратегии по минимизации ущерба 
(риска) общественному здоровью от приоритетных 
социально значимых заболеваний5. 

Несмотря на относительную простоту расчета и 
удобство использования интегрального показателя 
здоровья населения (ОПЖ) при оценке, в том числе 
сравнительной, текущей медико-демографической 
ситуации, наблюдающейся в рамках конкретной ко-
горты населения в зафиксированный момент време-
ни, у данного показателя имеется ряд ограничений, 
накладываемых природой его происхождения [6].  

В задачах прогнозирования уровня показателя 
ОПЖ и анализа его связи с факторами среды обита-
ния и образа жизни в качестве достаточно эффек-
тивного и точного метода анализа применяют ис-
кусственные нейронные сети (далее ИНС) [7–9]. 

В актуальных работах, посвященных поиску 
причин заболеваемости и смертности населения, в том 
числе по причине БСК, используют концепцию соци-
альных детерминант здоровья7, подразумевая под ни-
ми обширный по происхождению набор факторов, 
таких как: уровень образования, качество питания, 
состояние атмосферного воздуха и питьевой воды, 
социально-экономический статус и др. [10–13]. 

__________________________ 
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тантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_50559/49feaa28d1c4631a481c33187e7a693e879fb051/ 
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Текущая проектная деятельность государства 
преследует цели по снижению смертности, в том 
числе по причине БСК, увеличению ОПЖ, снижению 
негативного действия факторов риска здоровью насе-
ления (создание условий по улучшению образа жизни 
населения), улучшению социально-экономических 
условий. Большое количество исследований нацелено 
на факторы риска в определенных группах, однако 
популяция в целом крайне неоднородна и находится 
под воздействием множества гетерогенных факторов 
в разной степени сочетаемости и силы влияния. Та-
ким образом, задачи по установлению причинно-
следственной связи между влиянием факторов среды 
обитания и показателями популяционного здоровья, в 
том числе в различных возрастах, с прогнозировани-
ем медико-демографической ситуации являются ак-
туальными. 

Цель исследования – оценка потенциала рос-
та ожидаемой продолжительности жизни населе-
ния РФ к 2024 г. на основе моделирования причин-
но-следственных связей между показателями среды 
обитания и образа жизни (социально-гигиеничес-
кими детерминантами) и повозрастными коэффи-
циентами смертности по причине болезней систе-
мы кровообращения. 

Материалы и методы. С целью детализации 
общих закономерностей причинно-следственных 
связей между анализируемыми социально-гигиени-
ческими детерминантами и показателем ОПЖ, а так-
же прогнозирования эффектов с учетом реализуемых 
управленческих решений проведено моделирование 
взаимосвязи между комплексом социально-гигиени-
ческих детерминант и повозрастными показателями 
смертности по приоритетной причине – болезни сис-
темы кровообращения. 

В настоящем исследовании используются 
принципы и методические подходы к прогнозирова-
нию ОПЖ, представленные в предыдущей работе 
авторов [14] и изложенные в МР 2.1.10.0269–218. 
Для достижения поставленной цели использован 
набор данных в соответствии с МР 2.1.10.0269–21, 
состоящий из 148 показателей официальной госу-
дарственной статистики за период 2010–2018 гг. по 
всем субъектам РФ. В качестве источников исполь-
зовались статистические формы и сборники Роспот-
ребнадзора, Минздрава РФ, Росстата. Набор данных 
включал в себя: показатели санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения (53 показателя), 
показатели образа жизни (30), экономические пока-
затели (14), показатели системы здравоохранения 
(9), социально-демографические (34) и погодно-кли-
матические показатели (8). Кроме того, для решения 
задач настоящего исследования набор данных рас-
ширился данными за 2019 г. и дополнился десятью 
показателями санитарно-эпидемиологического про-

филя и 48 показателями первичной заболеваемости 
населения в разрезе возрастных групп (детское на-
селение, население трудоспособного и старше тру-
доспособного возраста) по основным классам забо-
леваний. Итоговый набор данных включал в себя 
206 показателей, характеризующих среду обитания, 
образ жизни и заболеваемость населения РФ за пе-
риод 2010–2019 гг. 

В качестве метода моделирования исследуе-
мых причинно-следственных связей использовалась 
искусственная нейронная сеть (ИНС). Структура 
ИНС представляла собой четырехслойный персеп-
трон с двумя внутренними слоями. Процесс получе-
ния прогнозных оценок изменения коэффициентов 
смертности населения по причине БСК носил ите-
рационный характер, так как исследовались 5-лет-
ние интервалы повозрастной смертности. На вход-
ной слой модели ИНС подавались значения рас-
сматриваемых показателей после их факторного 
преобразования, выходным слоем служили коэффи-
циенты повозрастной смертности. 

Итоговое прогнозное значение ОПЖ рассчиты-
валось по таблицам дожития из спрогнозированных и 
фактических коэффициентов смертности на основе 
сценарного изменения социально-гигиенических де-
терминант. Таким образом, прогнозные значения пока-
зателя ОПЖ обусловливались эффектами влияния 
комплекса социально-гигиенических детерминант на 
показатели повозрастной смертности по причине БСК. 

Для получения прогнозных оценок коэффици-
ентов повозрастной смертности по причине БСК ис-
пользовался идентичный подход, изложенный в пре-
дыдущей работе авторов [14] и МР 2.1.10.0269-218, 
подразумевающий последовательное выполнение 
нескольких этапов: формирование базового и целево-
го сценариев изменения исследуемых 206 показате-
лей; получение модельных значений коэффициентов 
повозрастной смертности по причине БСК по обоим 
сценариям; расчет прогнозных значений коэффици-
ентов смертности как разности между модельными 
значениями базового и целевого сценариев. В качест-
ве базового сценария использовались значения соци-
ально-гигиенических показателей на последний год 
(2019 г.) исследуемого периода (2010–2019 гг.). Це-
левой сценарий включал в себя индикаторные и це-
левые значения показателей национальных и феде-
ральных проектов («Чистый воздух», «Чистая вода», 
«Спорт – норма жизни», «Укрепление общественного 
здоровья» и пр.), а также регистрируемые тенденции 
изменения иных показателей по логарифмическо-
му / линейному трендам к 2024 г. в зависимости от 
величины коэффициента детерминации (R2). В иссле-
довании использовались единые сценарные условия 
для прогнозирования всех повозрастных коэффици-
ентов смертности. 

__________________________ 
 
8 МР 2.1.10.0269-21. Определение социально-гигиенических детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой 

продолжительности жизни населения Российской Федерации с учетом региональной дифференциации / утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ А.Ю. Поповой 14 декабря 2021 г. – М., 2021. – 113 с. 
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Т а б л и ц а  1  

Коэффициенты детерминации (R2) и корреляции (r) моделей ИНС в системе «социально-гигиенические 
показатели – коэффициенты повозрастной смертности по причине БСК»  

Номер  
модели 

Возрастной интервал 
смертности от БСК, лет 

Коэффициент  
детерминации R2  

Коэффициент  
корреляции Пирсона r  

Качественная характеристика 
тесноты (силы)  

корреляционной связи* 
15 70–74 0,75 0,87 Высокая 
11 50–54 0,71 0,84 Высокая 
13 60–64 0,70 0,84 Высокая 
14 65–-69 0,69 0,83 Высокая 
12 55–59 0,69 0,83 Высокая 
17 80–84 0,69 0,83 Высокая 
16 75–79 0,60 0,77 Высокая 
7 30–34 0,60 0,77 Высокая 
10 45–49 0,56 0,75 Высокая 
18 85 и более 0,55 0,74 Высокая 
8 35–39 0,49 0,70 Заметная 
9 40–44 0,46 0,68 Заметная 
6 25–29 0,44 0,66 Заметная 
2 5–9 0,22 0,47 Умеренная 
5 20–24 0,20 0,45 Умеренная 
1 0–4 0,16 0,41 Умеренная 
4 15–19 0,03 0,18 Слабая 
3 10–14 0,01 0,12 Слабая 

П р и м е ч а н и е : * – качественные характеристики тесноты корреляционной связи приведены согласно шкале 
Чеддока. В дальнейшем анализе использовались возрастные интервалы от 30 лет и старше. 

 

 
Рис. 1. Повозрастные показатели смертности по причине 
БСК в 2019 г. (на 100 тыс. соответствующего населения) 

с коэффициентами детерминации моделей 

Формирование матрицы данных, статистиче-
ская обработка и визуализация данных проводи-
лись с использованием стандартных пакетов про-
грамм по статистическому анализу (Statistica 10, 
RStudio, MS Excel 2010). 

Результаты и их обсуждение. В результате 
моделирования влияния комплекса социально-
гигиенических детерминант на повозрастные коэф-
фициенты смертности по причине БСК получено 
18 нейросетевых моделей с коэффициентами детер-
минации (R2) в диапазоне от 0,01 до 0,75 (табл. 1). 

Установлено, что модели, характеризующие 
связи рассматриваемого комплекса детерминант с 
возрастными коэффициентами смертности в интер-
вале от 0 до 29 лет, имели низкие значения коэффи-
циента детерминации (R < 0,5). При этом с возрас-

тного интервала «30 лет и старше» коэффициент 
детерминации моделей был свыше 0,5, за исключе-
нием возрастных интервалов 35–39 лет и 40–44 года. 
С учетом коэффициентов детерминации – низкой 
объяснительной силы используемого набора данных 
в моделях с возрастными группами до 30 лет и каче-
ственных характеристик тесноты корреляционной 
связи – в дальнейший анализ включены только мо-
дели для возрастных групп 30 лет и старше. 

Анализ распределения уровней смертности по 
причине БСК показал, что смертность по данной 
причине увеличивается с возрастом по экспоненте, 
при этом у мужчин данная тенденция на ранних 
возрастных этапах жизни выглядит более выражен-
но, чем у женщин, с возрастом гендерные различия 
сглаживаются (рис. 1). 

Сравнительный анализ коэффициентов детер-
минации моделей и коэффициентов смертности по-
казал, что коэффициенты детерминации моделей 
связи между комплексом детерминант (социально-
гигиенических показателей и показателей первич-
ной заболеваемости) и показателями повозрастной 
смертности населения РФ по причине БСК сопоста-
вимы с фактическим распределением уровней 
смертности по данной причине по возрастам. 

Согласно целевому сценарию изменения ис-
следуемых социально-гигиенических детерминант 
к 2024 г. (без учета влияния COVID-обусловленных 
процессов и изменения текущих социально-эконо-
мических условий (санкционная экономика)) итого-
вое значение показателя ОПЖ к 2024 г. относитель-
но 2019 г. увеличится на 1,41 г. (514 дней) только 
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Т а б л и ц а  2  
Сравнительная оценка результатов моделирования потенциала изменения ОПЖ (годы / дни) в сценарных 

условиях модифицирующего влияния всего комплекса / групп социально-гигиенических детерминант 
Модель  

«СГД – ОПЖ»* 
18 моделей  

с «СГД – БСК – ОПЖ»**Группа СГД 
годы дни годы дни 

Доля прогнозных значений
по моделям «СГД – БСК – 

ОПЖ» относительно  
«СГД – ОПЖ», %  

Комплекс детерминант (все СГД в совокупно-
сти с показателями первичной заболеваемости)  – – 1,41 514 – 

Комплекс СГД (без показателей первичной 
заболеваемости)  3,0 1095 1,3 473 43,3 

Группа показателей образа жизни 1,26 461 0,56 205 44,4 
Группа показателей санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия территорий 0,58 212 0,34 126 58,6 

Группа показателей экономической сферы 0,36 131 0,28 102 77,8 
Группа показателей социально-демографи-
ческой сферы 0,54 196 0,28 101 51,8 

Группа показателей системы здравоохранения 0,19 70 0,05 19 26,3 
Группа показателей первичной заболеваемости – – 0,11 40 – 

П р и м е ч а н и е :  * – модель зависимости ОПЖ от социально-гигиенических детерминант (СГД), описанная в 
предыдущей работе авторов [14]; ** – совокупность моделей зависимости повозрастных коэффициентов смертности от 
социально-гигиенических детерминант, рассматриваемая в данном исследовании с последующим расчетом ОПЖ. 

 

 
Рис. 2. Доля (процент) снижения повозрастных 

показателей смертности от БСК всего населения РФ 
(усредненное значение по возрастным группам 30–59 лет, 
60 лет и старше) при сценарном изменении исследуемых 

детерминант в условных группах СГД к 2024 г., %:  
ВСГД – все детерминанты в совокупности; ПСЭБ – пока-

затели санитарно-эпидемиологического благополучия 
территорий; ПОЖ – показатели образа жизни; СДП – пока-
затели социально-демографической сферы; ЭП – группа 
экономических показателей; ПЗ – группа показателей 
первичной заболеваемости; ПСЗ – показатели системы 

здравоохранения 
 
за счет изменения модифицированных повозрастных 
показателей смертности по причине БСК (табл. 2). 

В случае использования сценарных условий в 
моделях связи рассматриваемых факторов с повозра-
стными коэффициентами смертности по причине 
БСК, но без учета показателей первичной заболевае-
мости, итоговый потенциал роста показателя ОПЖ 
составил 1,3 г. (473 дня), что составляет 43,3 % от 
эффекта на ОПЖ, полученного в результате модели-
рования связи социально-гигиенических факторов 

непосредственно с показателем ОПЖ (табл. 2). При 
этом фактический вклад смертности по причине 
БСК в общую смертность сопоставим – составляет 
порядка 47,0 %9, что свидетельствует о корректно-
сти получаемых оценок. 

Сценарное моделирование изменения социально-
гигиенических факторов с повозрастными показателя-
ми смертности по причине БСК выявило, что важней-
шими областями с объемными нереализованными ре-
зервами потенциального роста показателя ОПЖ явля-
ются показатели образа жизни (205 дней) и санитарно-
эпидемиологические показатели (126 дней). 

Оценка степени снижения повозрастных коэф-
фициентов смертности по причине БСК в сценарных 
условиях показала, что все группы исследуемых 
детерминант имели свои особенности в проявлении 
эффектов по укрупненным возрастным группам – 
«30–59 лет» и «60 лет и старше» (рис. 2, 3). 

Анализ полученных результатов по укрупнен-
ным возрастным группам показал, что в группе 
средних и старших трудоспособных возрастов  
(30–59 лет) совокупное модифицирующее влияние 
анализируемого комплекса детерминант на смерт-
ность по причине БСК более выражено, чем для 
группы старше трудоспособного возраста (60 лет и 
старше); прогнозное снижение повозрастных пока-
зателей смертности составит 24,8 % (в диапазоне от 
17,6 до 34,1 %) и 22,3 % (в диапазоне от 12,8 до 
30,2 %) соответственно (см. рис. 2, 3). При этом на-
блюдаемые различия в анализируемых возрастных 
группах в большей степени обусловлены влиянием 
показателей санитарно-эпидемиологического благо-
получия на возрастные группы «30–59 лет» – в 1,6 
раза (снижение показателей смертности на 9,3 и 
5,8 % соответственно). 

__________________________ 
 
9 Фактические уровни показателей смертности по причине БСК в количественном выражении вносят 47,0 % в 

структуру общей смертности на 2019 г. 
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Рис. 3. Снижение уровней повозрастной смертности по причине БСК населения РФ по группам детерминант при их 

сценарном изменении к 2024 г., %: СЭБ – показатели санитарно-эпидемиологического благополучия территорий; 
СДП – показатели социально-демографической сферы 

Группа показателей, характеризующих образ 
жизни населения, также являлась значимой в прогно-
зируемых процессах снижения уровней смертности 
по причине БСК. Усредненное значение снижения 
уровней смертности возрастной группы «60 лет и 
старше» по заданному сценарию составило 9,2 %, что 
в 1,24 раза больше, чем в группе «30–59 лет». Изме-
нения групп социально-демографических показате-
лей и показателей системы здравоохранения по за-
данным сценарным условиям имеют сопоставимые 
возможности потенциального снижения повозраст-
ной смертности по причине БСК в анализируемых 
возрастных группах (30–59 лет – 4,7 и 0,7 %; 60 лет и 
старше – 5,2 и 0,9 % соответственно). Роль показате-
лей первичной заболеваемости – факторов, являю-
щихся как следствием влияния исследуемых соци-
ально-гигиенических детерминант, так и исходной 
базой (характеристикой исходного состояния здоро-
вья), в отношении которой СГД оказывают свое мо-
дифицирующее влияние, – в снижении коэффициен-
тов повозрастной смертности по причине БСК в сце-
нарных условиях в возрастной группе старше 
трудоспособного возраста более выражена (в 2,1 
раза), чем в группе «30–59 лет» (см. рис. 2). 

В ходе анализа изолированных эффектов от-
дельных социально-гигиенических факторов на по-

возрастные коэффициенты смертности по причине 
БСК с последующим расчетом значений ОПЖ опре-
делены приоритетные детерминанты для исследуе-
мых возрастных групп (табл. 3). 

В анализируемых укрупненных возрастных 
группах (30–59 и 60 лет и старше) наиболее значи-
мым фактором выступает двигательная активность 
населения: при достижении целевого значения 
55,0 %10 показатель ОПЖ возрастает на 21 и 106 
дней соответственно. Выявлен значимый эффект от 
факторов экономического благосостояния домохо-
зяйств при их увеличении в аналогичных возрас-
тных группах (потребительские расходы – 9 и 41 
день; среднедушевые денежные доходы населе-
ния – 4 и 22 дня соответственно). Установлен со-
поставимый уровень приоритетности одного из 
факторов, характеризующих особенности питания 
населения, – увеличение потребления овощей и 
бахчевых на 34,0 % относительно текущего уровня 
до рекомендуемых норм11 связано с прогнозным 
увеличением ОПЖ на 6 и 25 дней соответственно. 
Значимым фактором в обеих возрастных группах 
являлся показатель «Доля занятого населения, 
имеющего высшее образование» с эффектами рос-
та ОПЖ 5 и 17 дней соответственно при его увели-
чении на 11,9 % от текущего уровня. 

 
__________________________ 
 
10 Доля населения, занимающегося физической культурой и спортом. Федеральный проект «Спорт – норма жиз-

ни»; Паспорт национального проекта «Демография» / 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_317388/4e8c28415c3cabb0f45fa6ed843c85bd7dbee4b9/ (дата обраще-
ния: 15.08.2022). 

11 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: 15.08.2022). 
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Т а б л и ц а  3  

Приоритетные социально-гигиенические факторы, изолированно модифицирующие повозрастные 
коэффициенты смертности по причине БСК с расчётом ОПЖ, в разрезе укрупненных возрастных групп, дни 

30–59 лет 60 лет и более  

Социально-гигиенический фактор Эффект на 
ОПЖ, дни Социально-гигиенический фактор Эффект на 

ОПЖ, дни 
Доля населения, занимающегося физической 
культурой и спортом, %  21 Доля населения, занимающегося физической 

культурой и спортом, %  106 

Потребительские расходы на душу населения, 
в месяц рублей 9 Потребительские расходы на душу населения,  

в месяц рублей 43 

Потребление основных продуктов питания  
в домашних хозяйствах (овощи и бахчевые), 
кг/год/потребитель 

6 
Потребление основных продуктов питания  
в домашних хозяйствах (овощи и бахчевые), 
кг/год/потребитель 

25 

Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, 
имеющее высшее образование, %  5 Среднедушевые денежные доходы населения,  

в месяц рублей 22 

Удельный вес рабочих, занятых в условиях, не 
отвечающих гигиеническим нормативам усло-
вий труда (напряженность трудового процес-
са), %  

5 Доля занятого населения в возрасте 15–72 лет, 
имеющее высшее образование, %  17 

Среднедушевые денежные доходы населения,  
в месяц рублей 4 Доля расходов консолидированных бюджетов 

на социальную политику, %  11 

Доля проб почвы, не соответствующих требо-
ваниям по санитарно-гигиеническим показате-
лям (микробиологические показатели), %  

3 Этиловый спирт на душу взрослого населения*, 
литров на душу взрослого населения 8 

Доля рабочих мест, не соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям на про-
мышленных предприятиях (микроклимат на 
РМ), %  

3 
Доля проб почвы, не соответствующих требова-
ниям по санитарно-гигиеническим показателям 
 (микробиологические показатели), %  

6 

Доля проб воздуха, превышающих ПДК, на 
промышленных предприятиях (пыль и аэрозо-
ли на рабочих местах), %  

3 Валовой региональный продукт на душу насе-
ления, рублей 6 

Доля рабочих мест, не соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям на про-
мышленных предприятиях 
 (ЭМП на РМ), %  

3 

Первичная заболеваемость по классу заболева-
ний костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани в возрастной группе старше трудо-
способного возраста, ‰ 

4 

П р и м е ч а н и е :  * – расчет по розничным продажам алкогольной продукции. Доля этилового спирта принима-
лась согласно указанным значениям в ГОСТ по соответствующим видам алкогольной продукции. 

 
Высокий приоритет в возрастной группе насе-

ления «30–59 лет» имело снижение (в диапазоне от 
34,0 до 83,0 %) доли рабочих, подверженных таким 
факторам, как: напряженность трудового процесса 
(5 дней), микроклимат на рабочих местах (3 дня), 
пыль и аэрозоли в воздухе рабочей зоны (3 дня), 
электромагнитные поля на рабочих местах (3 дня). 

В возрастной группе «60 лет и старше» высокий 
приоритет установлен для таких факторов, как: увели-
чение на 11,0 % доли расходов консолидированных 
бюджетов на социальную политику (11 дней); сниже-
ние на 23,0 % этилового спирта на душу взрослого 
населения (8 дней); увеличение на 46,0 % валового 
продукта (6 дней); снижение на 7,0 % первичной забо-
леваемости по классу заболеваний костно-мышечной 
системы и соединительной ткани в возрастной группе 
старше трудоспособного возраста (4 дня). 

В ходе моделирования связей комплекса соци-
ально-гигиенических детерминант и показателей по-
возрастной смертности населения по причине БСК 
установлена низкая объясненная дисперсия иссле-
дуемого набора факторов в возрастах младше 30 лет, 

кроме того, в возрастах 70 лет и старше коэффициент 
детерминации моделей снижается, но остается на 
уровне выше 0,55. Полученный результат может сви-
детельствовать о дополнительном действии иного 
рода факторов на показатели смертности по причине 
БСК в данных возрастных группах, которые не учте-
ны в исследуемом наборе социально-гигиенических 
факторов. Детская смертность по причине БСК чаще 
всего обусловливается врожденными пороками раз-
вития, кардиомиопатиями, которые в большей степе-
ни объясняются генетическими факторами, фактора-
ми оказания медицинской помощи (пренатальная 
диагностика, хирургическое лечение, эффективность 
педиатрической службы) [15, 16]. Между тем небла-
гоприятное воздействие социально-гигиенических 
факторов на детское население ввиду аллостатиче-
ской нагрузки, хронического стресса может обуслов-
ливать повышение рисков развития заболеваний 
класса болезней системы кровообращения уже во 
взрослом возрасте [17, 18]. 

В ходе исследования получено, что модели свя-
зи между комплексом социально-гигиенических де-
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терминант и коэффициентами повозрастной смертно-
сти по причине БСК прогнозируют 43,3 % от эффек-
тов на ОПЖ, полученных в результате прямого моде-
лирования социально-гигиенических факторов с 
ОПЖ [14], фактический же вклад смертности по при-
чине БСК в общую смертность населения составляет 
47,0 %, что может указывать на достаточную точ-
ность прогнозирования полученных моделей. 

Кроме того, сравнение результатов моделирова-
ния, полученных в настоящем исследовании, в части 
установления приоритетных детерминант / групп 
детерминант соотносятся с результатами предыдуще-
го исследования [14], что может говорить об опти-
мальности структуры персептрона, преемственности 
результатов моделей.  

В исследовании [19] при помощи иерархиче-
ской линейной регрессии на примере 35 показателей 
установлено, что модифицируемые детерминанты 
здоровья на национальном уровне США обусловли-
вают до 54,0 % объяснимой вариации в состоянии 
здоровья населения, при этом относительный вклад 
каждой группы детерминант составил: 47,0 % – со-
циально-экономические факторы; 34,0 % – поведен-
ческие факторы; 16,0 % – факторы системы здраво-
охранения; 3,0 % – факторы окружающей среды. 
В настоящем исследовании получено, что наиболее 
значимыми группами детерминант, оказывающими 
влияние на ОПЖ через возрастные коэффициенты 
смертности по причине БСК, являются показатели 
образа жизни и санитарно-эпидемиологического 
благополучия территорий. 

Отдельные социально-гигиенические детер-
минанты, такие как показатели, характеризующие 
двигательную активность населения, уровень до-
ходов, уровень образования, уровень потребления 
овощей, оказывали более выраженный эффект на 
показатель ОПЖ, что показано во множестве дру-
гих релевантных исследованиях в области установ-
ления причинно-следственных связей между фак-
торами среды обитания и образа жизни и заболе-
ваемостью / смертностью болезнями системы 
кровообращения [20–22]. 

Оценки приоритетности воздействия факторов 
на показатель ОПЖ в старших возрастных группах 
сопоставимы с результатами исследования [23], в 
котором на примере изучения оставшейся ожидаемой 
продолжительности жизни12 среди населения адми-
нистративных округов Германии при помощи дву-
мерного анализа (регрессионной модели) показано, 
что наиболее надежным предиктором данного пока-
зателя является «доля сотрудников с учеными степе-
нями», значимое влияние также оказывают «доля 
пожилого населения с финансовой поддержкой», 
«доход домохозяйств», «безработица». Кроме того, в 
исследовании [23] показано, что факторы, связанные 
с медицинской помощью населению, оказывают не-

значительное влияние, что сопоставимо с результа-
тами настоящего исследования, при этом результаты 
последнего получены с использованием многомер-
ных методов анализа (факторный анализ, ИНС) ком-
плекса разнородных факторов. 

В работе [24] показано, что ожидаемая про-
должительность жизни может обусловливаться со-
циально-экономическими различиями между груп-
пами населения: 13,0 % женщин и 27,0 % мужчин с 
низкими доходами умирают в возрасте до 65 лет, 
при этом различия в ОПЖ между населением с низ-
кими доходами и населением с высокими доходами 
составляет 4,4 г. для женщин и 8,6 г. для мужчин. 
По результатам настоящего исследования получено, 
что «потребительские расходы» и «среднедушевые 
доходы» населения также являются значимыми фак-
торами, модифицирующими значение показателя 
ОПЖ, что подтверждается и другими релевантными 
исследованиями [25–27]. Кроме того, для возрас-
тной группы «60 лет и старше» немаловажными 
социально-экономическими факторами являются: 
«расходы на социальную политику» и «валовой ре-
гиональный продукт», что может объясняться ком-
пенсирующим влиянием данных факторов от сни-
жения уровня жизни после выхода на пенсию (поте-
ря основного источника доходов). 

В целом можно заключить, что исследования, 
направленные на изучение влияния многокомпонент-
ной среды обитания на состояние здоровья населе-
ния, являются перспективным направлением в облас-
ти профилактической медицины (гигиены), однако 
решение задач и достижение целей в данных иссле-
дованиях должны основываться на многоуровневом, 
междисциплинарном подходах [28]. 

Ограничениями настоящего исследования яв-
ляются: ограниченный исследуемый перечень пока-
зателей (206 единиц), характеризующих многокомпо-
нентность среды обитания населения РФ, временной 
диапазон (2010–2019 гг.), территория исследования 
(национальный уровень РФ). Результаты исследова-
ния в большей степени объясняют причинно-
следственные связи комплекса факторов среды оби-
тания с показателями повозрастной смертности по 
причине БСК в возрастной группе «30 лет и старше» 
с предоставлением прогнозной оценки изменения 
ОПЖ. Для установления связи в возрастных группах 
до 30 лет потребуется уточнение набора исследуе-
мых данных, а также, возможно, совершенствование 
методического подхода. 

Выводы: 
1. По результатам исследования причинно-

следственных связей социально-гигиенических фак-
торов с повозрастными коэффициентами смертно-
сти по причине БСК получено, что наибольшая доля 
объясненной дисперсии (R2 > 0,5) приходится на 
старшие возрастные группы «30 лет и старше». 

__________________________ 
 
12 Remaining life expectancy (RLE) – в исследовании приводится расчет ОПЖ для возраста 60 лет (e60). 
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2. Прогнозное увеличение показателя ОПЖ с ис-
пользованием сценарного моделирования связи соци-
ально-гигиенических факторов с повозрастными ко-
эффициентами смертности по причине БСК составило 
514 дней (1,3 г.). Наибольший совокупный эффект на 
ОПЖ (потенциал роста) установлен с группами пока-
зателей, характеризующих образ жизни населения 
(0,56 г. – 205 дней), и показателями санитарно-эпиде-
миологического благополучия территорий (0,34 г. – 
126 дней). Установлено, что вероятное снижение уров-
ней смертности по причине БСК по рассматриваемым 
моделям составило 24,8 % в возрастной группе «30–59 
лет», 22,3 % – в возрастной группе «60 лет и старше». 

3. Приоритетными детерминантами снижения 
коэффициентов смертности по причине БСК в воз-
растных группах «30 лет и старше» являются: «Доля 
населения, занимающегося физической культурой и 
спортом», «Потребительские расходы на душу насе-
ления», «Среднедушевые денежные доходы населе-
ния», «Потребление овощей и бахчевых», «Доля 
населения, имеющего высшее образование» и др. 

4. Высокой приоритезированностью среди со-
циально-гигиенических детерминант в возрастной 
группе «30–59 лет» обладали показатели, характери-
зующие условия труда трудоспособного населения: 
напряженность трудового процесса (5 дней), микро-
климат на рабочих местах (3 дня), пыль и аэрозоли в 
воздухе рабочей зоны (3 дня), электромагнитные 
поля на рабочих местах (3 дня) и пр. 

5. В старшей возрастной группе населения 
(60 лет и старше) наибольшая детерминирован-
ность повозрастных коэффициентов смертности 
по причине БСК выявлена с такими показателями, 
как: доля расходов консолидированных бюджетов 
на социальную политику (11 дней); потребление 
этилового спирта на душу взрослого населения 
(8 дней); валовой продукт (6 дней); первичная 
заболеваемость по классу заболеваний костно-
мышечной системы и соединительной ткани в воз-
растной группе старше трудоспособного возраста 
(4 дня). 

6. Представленный методический подход по 
прогнозированию потенциала роста показателя 
ОПЖ на основе моделирования причинно-
следственных связей между факторами среды оби-
тания и повозрастными коэффициентами смертно-
сти по причине БСК может быть использован при 
решении задач по разработке управленческих реше-
ний, касающихся профилактики болезней системы 
кровообращения среди населения, а также при ис-
следовании влияния комплекса факторов среды оби-
тания и образа жизни на другие приоритетные при-
чины смертности населения. 
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BASED ON MODELING INFLUENCE EXERTED BY A SET OF SOCIO-HYGIENIC 
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The article dwells on cause-effect relations between certain socio-hygienic factors and age-specific mortality rates due 

to cardiovascular diseases. New research trends in hygiene, a multidisciplinary approach to studies in the field and the cur-
rent state policy make the present work topical.  

Our methodical approach to predicting probable age-specific mortality rates due to cardiovascular diseases relied on apply-
ing artificial neural networks. We analyzed a set of indicators that described the public healthcare system, sanitary-epidemiological 
welfare on a given territory, lifestyle, economic conditions, sociodemographic conditions, and primary incidence.  

Overall, we obtained 18 models (as per 5-year age-specific periods) of a relationship between socio-hygienic determi-
nants and mortality rates due to cardiovascular diseases. The determination coefficients fell within 0.01–0.75 range and the 
greatest explanatory power occurred when the age period “30 years and older” was analyzed. We detected comparability of 
variational series obtained for mortality due to cardiovascular diseases among the whole population and the determination 
coefficients of the created models. We established predictive estimates of life expectancy at birth (LEB) in case there were 
changes in the analyzed socio-hygienic determinants by 2024 set within a certain scenario. Thus, changes in the whole set of 
determinants would result in 514 days added to LEB; lifestyle-related indicators, 205 days; indicators describing sanitary-
epidemiological welfare, 126 days; economic indicators, 102 days; sociodemographic indicators, 101 days; primary inci-
dence rates, 40 days; indicators describing the public healthcare system, 19 days. Several determinants were shown to be the 
most significant for reducing mortality due to cardiovascular diseases among working age population and older age groups. 
They are indicators describing people’s physical and motor activity, income levels, consumption of vegetables, education, 
and working conditions. Our research results are consistent with those obtained by other studies with their focus on estab-
lishing cause-effect relations between environmental factors and public health. 

Keywords: life expectancy at birth, mortality, cardiovascular diseases, socio-hygienic determinants, environmental 
factors, lifestyle factors, artificial neural networks, factor analysis, prediction of medical-demographic situation. 
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