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Аннотация
Актуальность рассматриваемой проблемы обусловлена негативными демографическими про-
цессами в России и ее регионах. Динамичный характер экономических и социальных перемен 
в условиях и образе жизни способствует изменению не только репродуктивного поведения на-
селения, но и отношения к своему здоровью. Несмотря на развитие в нашей стране медицин-
ских технологий здоровьесбережения, здоровье населения России остается достаточно низким 
и  составляет предмет заботы государства и  общества. Смертность, несмотря на тенденцию 
снижения, остается еще на довольно высоком уровне по сравнению с другими странами. Дан-
ное обстоятельство требует повышения эффективности реализации принятых национальных 
проектов и программ демографического развития и здоровьесбережения российского населе-
ния, что в значительной степени зависит от уровня понимания механизмов влияния лицами, 
принимающими решения, и обусловливает необходимость мониторинга факторного влияния 
на демографические процессы. 
Цель настоящего исследования состоит в разработке методического инструментария опреде-
ления значимости социально-экономических факторов в  формировании динамики показа-
теля общей смертности населения как одного из важнейших показателей, характеризующих 
уровень общественного здоровья. 
Новизна исследования состоит в предложенном методическом подходе к моделированию на 
основе панельных данных, взятых за период с 2005 по 2021 гг., значимости влияния социаль-
но-экономических факторов на динамику показателя смертности с  помощью инструментов 
и методов машинного обучения, в частности метода деревьев решений. 
Информационной базой исследования послужили панельные статистические данные Росстата 
о демографических процессах на территории Российской Федерации и в ее регионах. В общем 
периоде выделено пять временных отрезков, характеризующих особенности социально-эко-
номических процессов в каждый период времени. Полученные в ходе исследования результа-
ты могут быть использованы для корректировки мер по реализации национальных проектов, 
региональных программ здоровьесбережения на основе учета факторных групп влияния на 
целевой показатель.
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Введение

Качественные аспекты демографического развития напрямую связаны с такими понятиями, 
как здоровьесбережение и развитие социального сектора экономики, которые становятся все 
более значимыми в демографической и социально-экономической политике государства.

В процессе макроэкономического реформирования в России социальные интересы в боль-
шей степени уходили на второй план, вследствие чего достаточно ярко проявились много-
численные социально-демографические последствия данного процесса, усугубляемые общим 
кризисом ценностных ориентаций и мотиваций людей. Значительным испытанием для обще-
ства стала пандемия коронавирусной инфекции, разделив демографические процессы в стра-
не на периоды до и время пандемии.

За период 2005–2021 гг. динамика демографических показателей в России носила доволь-
но неравномерный характер, реагируя на множество различных факторов. В допандемийный 
период общий коэффициент рождаемости вырос с 10,2‰ в 2005 г. до 13,3‰ в 2015 г. Тенден-
ция, помимо прочего, была обусловлена приростом в  данный период численности женщин 
репродуктивного возраста, вызванным ростом рождаемости в  80-х годах XX века, а  также, 
в определенной степени, эффектом от реализации стимулирующих мер государственной демо-
графической политики (прежде всего введением в 2007 г. мер материальной поддержки семьи 
с детьми и маткапитала на рождение второго ребенка). Однако уже к 2019 г. общий коэффи-
циент рождаемости снизился до 10,1‰, в 2020 г. он стал еще меньше, составив 9,8 ‰, что было 
в значительной степени обусловлено резким снижением рождаемости в 1990-х гг. 

До начала пандемии коэффициент смертности имел тенденцию к  снижению (с 16,1‰ 
в 2005 г. до 12,3‰ в 2019 г.) (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика показателей смертности населения и  суммарного ВРП в  России в  2005–
2021 гг. Источник: [Росстат, 2022] 
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На рис. 1 видно, что показатель смертности населения в 2005–2021 гг. имеет определенную 
зависимость от динамики суммарного ВРП с временным лагом в 2–3 года, при этом начиная 
с 2015 г. улучшение общей социально-экономической ситуации в стране характеризуется сни-
жением смертности населения, а ухудшение показателей экономического развития – ее ростом. 
Исключение составляет, пожалуй, 2021 г., когда экономические последствия пандемии новой 
коронавирусной инфекции уже были преодолены, а демографические (в виде ухудшения здо-
ровья населения и роста смертности) еще нет. Значительно сократилась за анализируемый пе-
риод младенческая смертность (с 11,0‰ в 2005 г. до 4,5‰ в 2019 г.). Данные показатели в целом 
по России свидетельствовали о положительных процессах в сфере здоровьесбережения в ре-
зультате роста эффективности государственной политики по повышению продолжительности 
жизни населения и сокращению предотвратимых причин смертности, в т.ч. младенческой, за 
счет развития системы здравоохранения. Но 2020 г. характеризовался резким ростом общего 
коэффициента смертности — до 14,6‰, в 2021 г. он повысился уже до 16,7‰, до 4,6‰ подрос 
и показатель младенческой смертности. 

Если проводить анализ демографического развития в региональном разрезе, то картина по-
лучается очень неоднородной. При среднероссийском значении общего коэффициента рожда-
емости в 2021 г. на уровне 9,6‰, наиболее высокие значения этого показателя фиксировались 
в Республике Тыва и Чеченской Республике (19,9‰ и 19,4‰ соответственно). Наиболее высо-
кая младенческая смертность, по сравнению со среднероссийской, отмечена в Еврейской авто-
номной области и Чукотском автономном округе (11,7‰ и 15,8‰ соответственно). Наиболее 
низкий общий коэффициент смертности населения отмечен в Республике Ингушетия (4,2‰), 
наиболее высокий — в Новгородской области (22,3‰).

Среди основных классов и причин смерти в период 2005–2021 гг. наблюдалась тенденция 
роста заболеваемости социально значимыми болезнями всего населения. Относительно 2005 г. 
число заболеваний, связанных с новообразованиями, выросло на 7,4%, болезнями органов ды-
хания — на 38,4% и системы кровообращения — на 32,6%. 

В структуре причин смерти в 2021 г. наибольшую долю занимали болезни системы кровоо-
бращения (38,3%) и последствия короновирусной инфекции COVID-19 (19,1%). Отметим, что 
смертность от коронавирусной инфекции в 2021 г. возросла более чем в 3 раза по сравнению 
с  2020  г., когда федеральное правительство вводило жесткие ограничения на передвижение 
граждан из-за пандемии (с 0,98‰ до 3,19‰) [Росстат, 2021]. 

Таким образом, проблема поиска и оценки взаимосвязи социально-экономических факто-
ров здоровья и смертности представляет собой актуальную исследовательскую задачу. Зада-
ча нашего исследования заключалась в  измерении силы влияния социально-экономических 
факторов на смертность населения в определенных временных интервалах и численности на-
селения без какой-либо дополнительной привязки к  другим демографическим показателям, 
определяющим точность измерения уровня смертности. В силу этого, с позиции поставлен-
ной исследовательской задачи, важным конкретным показателем уровня смертности, на наш 
взгляд, может служить общий коэффициент смертности, который учитывает смертность от 
всех причин за анализируемый интервал времени для данной численности населения, а также 
«в равной мере зависит от возрастной интенсивности смертности и возрастного состава насе-
ления» [Андреев, 2021].

Теория

Согласно определению ВОЗ, здоровье представляет собой состояние полного физического, ду-
шевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов 
[ВОЗ, 1946]. Вследствие этого экономические, социальные, демографические проблемы, свя-
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занные со здоровьем населения, лежат не только в сфере медицины, они являются следствием 
глубинных изменений в качестве жизни и ценностных ориентациях населения, самосохрани-
тельном поведении всех членов общества. 

В понятии здоровья как совокупности множества качественных и количественных характе-
ристик выделяется два основных его вида: индивидуальное и общественное [Фокин, Ефимов, 
2010]. В  самом общем плане общественное здоровье отражает способность общества вести 
активный образ жизни и  создавать материальные и  духовные блага [Данцигер и  др., 2022]. 
И если индивидуальное здоровье имеет в основном медицинские характеристики, то анализ 
общественного здоровья как социального феномена проводится на основе динамики стати-
стических показателей [Мигунова, 2015], прежде всего, демографических, таких как уровень 
рождаемости, смертности, заболеваемости, ожидаемая продолжительность жизни [Перхов, 
Корхмазов, 2022]. 

Зарубежные исследователи здоровья также отмечают, что здоровье населения определя-
ется его социально-демографическими характеристиками [Firza, Monaco, 2022; Xu et al., 2022; 
Shafran et al., 2023], а также во многом зависит от тех заболеваний, которым подвержена опре-
деленная социально-демографическая группа [Alzahrani et al., 2023; Nephew et al., 2023]. Кроме 
того, в фокусе внимания исследователей находится самосохранительное поведение населения 
в отношении своего здоровья [Chenet et al., 1998; Olišarová et al., 2021; Tong et al., 2022; Petrova 
et al., 2022], а также влияние различных географических [Baljepally, Metheny, 2022; Masselot et 
al., 2023] и социально-экономических факторов [Ivankova et al., 2022; Odabasi, Hartarska, 2021], 
в т.ч. условий труда [Nurhayati et al., 2022]. Отдельный круг исследований посвящен взаимо
связи здоровья населения и эффективности функционирования здравоохранения [Jakovljevic 
et al., 2020; Ranabhat et al., 2020], в т.ч. движения к целям устойчивого развития в сфере здоро-
вья населения [GBD 2019 Under-5…, 2021].

По оценкам российских ученых, социально-экономические факторы играют существенную 
роль в состоянии здоровья российской популяции в целом и особенно отдельных возрастных 
групп, поскольку они имеют различную чувствительность к  воздействию неблагоприятных 
факторов. Этнографы [Зубов, Козлов, 1982] доказали, что хронологическая граница жизни за-
висит от природных, этнических, социокультурных, психологических и других условий, в ко-
торых живут конкретные популяции. 

Отечественными исследователями рассматриваются: проблемы факторного влияния на 
здоровье, показатели рождаемости и смертности населения [Баевский, Берсенева, 1997]; осо-
бенности самооценки здоровья и его восприятия в гендерном аспекте [Паутова, Паутов, 2015; 
Лебедева-Несевря, Цинкер, 2018]; заболеваемость с  временной утратой трудоспособности 
работающего населения в  зависимости от возраста, материального достатка и  отраслевой 
занятости, а также профессиональной принадлежности и поведенческих факторов, характе-
ризуемых высокой преждевременной смертностью [Суслин, Никольская, 2015]; общая оценка 
влияния социально-экономических факторов на состояние здоровья с помощью результатов 
социологических опросов [Малышева и др., 2016]. Отдельно следует выделить исследования, 
связанные с разработкой методологического инструментария оценки экономического ущерба 
от полной или частичной потери здоровья, основанного на измерении влияния социально-
экономических и экологических факторов с использованием регрессионного анализа панель-
ных данных как в России, так и в ее регионах [Зубарев, 2020; Дерстуганова и др., 2013; Май, 
Зайцева, 2022; Чащин и др., 2020].

Опираясь на результаты исследований, имеющихся в научной литературе, мы пришли к ре-
шению использовать при разработке методического инструментария определения вклада со-
циально-экономических факторов в состояние общественного здоровья общий коэффициент 
смертности населения как один из важнейших показателей, характеризующих уровень обще-
ственного здоровья.
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Данные 

Единицей анализа выступали регионы России. Согласно административно-территориально-
му делению Российской Федерации, на 2021 г. в ее состав входили 85 субъектов. Для расчета 
парциального вклада социально-экономических факторов в формирование показателя смерт-
ности населения были первоначально отобраны 57 показателей, представленных в динамике 
за период 2005–2021 гг. и в разрезе российских регионов. Корреляционный анализ позволил 
сузить этот перечень до 17 ключевых показателей, имеющих наибольшую силу связи с общим 
коэффициентом смертности, который был выбран в качестве целевого показателя. Таким об-
разом, выборка составила 23 120 наблюдений (85 регионов, 16 лет, 17 показателей).

Коэффициент смертности населения наиболее тесным образом коррелирует с  показате-
лями, характеризующими уровень жизни, общий уровень безопасности в обществе и работу 
системы здравоохранения, причем данное влияние может быть как прямым, увеличивающим 
смертность населения, так и обратным, снижающим ее. После проведения расчетов был ис-
ключен ряд показателей, для которых получена статистически значимая корреляционная 
связь, но знак коэффициента корреляции не поддавался логическому объяснению. 

Отобранные по итогам корреляционного анализа показатели были сгруппированы в четыре фак-
торных блока (занятость и рынок труда, состояние здравоохранения, безопасность жизнедеятель-
ности, уровень жизни, табл. 1). Проведенный отбор показателей и их группировка по факторным 
блокам позволили сформулировать гипотезу исследования о комплексном влиянии социально-эко-
номических факторов на динамику смертности населения, позволяющем учесть как положительное, 
так и отрицательное воздействие внешних причин на состояние здоровья населения страны.

Таблица 1. Факторные блоки социально-экономических показателей для оценки 
парциального вклада в формирование смертности населения

Факторный блок Показатели
Занятость и ры-
нок труда

•  доля занятых во вредных, опасных и тяжелых условиях труда, %
•  доля занятого населения с высшим образованием, %
•  уровень общей безработицы, %
•  доля промышленности в ВДС регионов России, %

Состояние
здравоохранения

•  �мощность амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ), посеще-
ний в смену на 10 000 чел. населения

•  общая заболеваемость на 1000 человек населения
•  �обеспеченность средним медицинским персоналом на 10  000  чел. на-

селения
•  численность врачей на 10 000 чел.
•  число больничных коек на 10 000 чел.

Безопасность 
жизнедеятель-
ности

•  число зарегистрированных преступлений на 10 000 чел. населения
•  плотность автомобильных дорог, км путей на 1000 км2

•  доля расходов домохозяйств на потребление или покупку алкоголя, %
•  доля расходов бюджета на здравоохранение, физкультуру и спорт, %

Уровень жизни •  бюджетные расходы на душу населения, тыс. руб.
•  доля бюджетных расходов на социальную поддержку, %
•  �покупательная способность заработной платы (отношение средней за-

работной платы и  прожиточного минимума трудоспособного населе-
ния), раз

•  число собственных легковых автомобилей на 1000 чел. населения

Источник: составлено авторами
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Методы

Для вычисления парциального вклада факторов в  динамику показателя смертности населе-
ния нами используются методы машинного обучения. В нашем конкретном случае решается 
задача восстановления регрессии. Древесные алгоритмы допускают расчет информативности 
признаков, что дает возможность определять силу факторного влияния. Одним из таких алго-
ритмов перебора является Recursive Feature Elimination алгоритм, который доступен в библио-
теке Scikit-Learn для языка программирования Python.

Для успешного применения методов машинного обучения данные приведены к сопостави-
мому виду. Для выбора модели нами использованы следующие методы: метод наименьших 
квадратов; случайный лес; логистическая регрессия; метод опорных векторов; метод ближай-
ших соседей. Мы разбиваем исходную выборку данных за 2005–2021 гг. на тестовую и обучаю-
щую, прогнозируем выходную переменную Y с помощью моделей и сравниваем с уже извест-
ными данными. Нами получены следующие коэффициенты детерминации (табл. 2), на основе 
которых осуществлялся выбор оптимальной модели.

Таблица 2. Коэффициенты детерминации для методов моделирования парциального вклада 
социально-экономических факторов в  показатели смертности населения регионов России 
в 2005–2021 гг. 

 Model R2_Y
LinearRegression 0.582636
RandomForestRegressor 0.902035
KNeighborsRegressor 0.876758
SVR 0.523440

LogisticRegression 0.754095

Источник: рассчитано авторами по результатам моделирования 

Приведенные данные свидетельствуют, что лучше всех с задачей моделирования парциального 
вклада справился метод «Random Forest», т.к. его коэффициент детерминации выше остальных.

Далее для исследования влияния социально-экономических факторов на показатели смерт-
ности населения нами выделены в общем периоде отрезки времени, которые характеризова-
лись определенными особенностями социально-экономических и  демографических тенден-
ций в развитии России:

•	 2005–2008 (предкризисный период и мировой финансовый кризис);
•	 2009–2011 (последствия мирового финансового кризиса);
•	 2012–2014 (период восстановления после мирового финансового кризиса);
•	 2015–2018 (санкционный период);
•	 2019–2021 (период усиления санкций и пандемии COVID-19).
Аналогичная процедура выбора оптимальной модели проведена и на выделенных отрезках 

времени. Для всех периодов алгоритм «Random Forest» показал наилучшую предсказательную 
способность относительно других алгоритмов. Парциальный вклад получается в  результате 
построения модели регрессии по отобранным 17 показателям. Каждое отдельное дерево ре-
шений генерируется с использованием метрик отбора показателей по критерию MDI (mean 
decrease in impurity) для расчета важности каждого признака, то есть вклада каждого пока-
зателя в  прогноз влияния на целевой показатель. Библиотека Scikit-learn на этапе обучения 
автоматически вычисляет релевантность каждого признака. Затем частичные результаты фак-
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торного влияния суммировались с учетом принадлежности показателей к соответствующему 
блоку факторов.

Поскольку из всего множества факторов, которые влияют на общественное здоровье, мы ото-
брали только основные социально-экономические показатели, характеризующие их влияние, то 
для упрощения визуализации результатов мы применили допущение, что суммарный вклад со-
циально-экономических факторов в показатель смертности населения в сумме составляет 100%.

Результаты

Каждый из выделенных периодов времени имеет свою специфику факторного воздействия на 
динамику показателя смертности населения России, что, в свою очередь, отразилось на вкладе 
каждого из факторов в формирование общего коэффициента смертности на каждом из рас-
сматриваемых отрезков времени и за период в целом (табл. 3).

Как видно из таблицы 3, каждый выделенный нами период времени в общем временном 
отрезке продолжительностью в 16 лет характеризуется различной силой факторного влияния 
на общий коэффициент смертности населения. Парциальный вклад каждого фактора, выра-
женный в  процентах, можно рассматривать как объективную ситуацию, характеризующую 
уровень здоровьесбережения населения. 

Далее проведем анализ особенностей каждого из выделенных нами периодов времени, опи-
раясь на приведенные в таблице 3 результаты моделирования.

Период 2005–2008 гг. в России характеризовался экономической и социальной стабильно-
стью, обеспеченной достаточно благоприятной внешнеэкономической и политической конъ-
юнктурой. Отмечался рост суммарного ВРП по отношению к периоду прошлых лет. Снизилась 
доля населения с доходами ниже прожиточного минимума с 17,7% в 2005 г. до 13,1% в 2008 г., 
а также уровень безработицы с 7,2% до 6,3% соответственно. В целом благоприятные тенден-
ции в социально-экономическом развитии способствовали снижению смертности населения 
с 16,1‰ в 2005 г. до 14,2‰ в 2008 г. 

Несмотря на проблемы в  сфере здравоохранения в  этот период, именно данный фактор 
оказывал значительное влияние на состояние общественного здоровья: в первую очередь, на 
показатели смертности оказывали негативное влияние сокращение числа больничных коек 
(25,3%) и рост общей заболеваемости (13,7%). Кроме того, важными показателями, характе-
ризующими факторное воздействие на состояние здоровья в этот период, были число зареги-
стрированных преступлений (19,6%), бюджетные расходы на душу населения (9,0%), а также 
плотность автодорог (7,7%). Рост экономической активности способствовал повышению за-
нятости населения, в том числе на вредных, опасных и тяжелых работах. В производственных 
видах деятельности, на транспорте и связи доля занятых на вредных и тяжелых для здоровья 
работах увеличилась с 27% в 2005 г. до 34% в 2008 г. [Росстат, б.д.], однако этот фактор не оказал 
в анализируемый период времени значительного влияния на формирование показателя смерт-
ности (его вклад составил всего 0,9%).

Период 2009–2011 гг. характеризовался кризисом и посткризисным состоянием экономи-
ки, сопровождаемым повышенной социальной напряженностью. К 2009 г. произошло сниже-
ние реальных доходов населения и сокращение занятости, уровень безработицы повысился 
до 8,4%. Доля рабочих мест с вредными и опасными условиями труда в экономике оставалась 
высокой и имела тенденцию к росту (с 37,9% в 2009 г. до 40,7% в 2011 г.). К концу анализируемо-
го периода, однако, произошло некоторое улучшение социально-экономической ситуации. Су-
щественное положительное влияние оказали государственные антикризисные меры поддерж-
ки бизнеса и населения, что позволило стабилизировать занятость и потребительский спрос 
к 2011 г. Во многом благодаря этому к концу периода уровень безработицы снизился до 6,6%. 
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Таблица 3. Парциальный вклад факторов социально-экономического развития 
в формирование коэффициента смертности населения в России в 2005–2021 гг., в процентах

Фактор-
ный блок

Показатели Парциальный вклад, %
2005-
2008

2009-
2011

2012-
2014

2015-
2018

2019-
2021

2005-
2021

За
ня

то
ст

ь 
 

и 
ры

но
к 

тр
уд

а

доля занятых во вредных, опасных и тя-
желых условиях труда, %

0,9 4,3 2,7 16,3 7,7 7,7

доля занятого населения с высшим об-
разованием, %

2,0 5,8 4,2 2,1 5,9 4,9

доля промышленности в ВДС регионов 
России, %

1,7 2,2 1,2 1,5 3,5 1,4

уровень общей безработицы, % 4,5 1,0 7,4 20,7 17,5 2,3
Всего по блоку 9,1 13,3 15,5 40,6 34,6 16,3

С
ос

то
ян

ие
 зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я

мощность амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений (АПУ), посещений 
в смену на 10 000 чел. населения

1,8 11,9 18,6 4,8 3,3 2,5

общая заболеваемость на 1000  чел. на-
селения

13,7 1,5 1,6 1,7 2,6 1,6

обеспеченность средним медицинским 
персоналом на 10 000 чел. населения, чел.

1,7 1,7 1,5 2,7 4,2 5,7

численность врачей на 10 000 чел. насе-
ления, чел.

3,3 1,2 1,7 1,1 2,0 2,2

число больничных коек на 10  000  чел. 
населения

25,3 2,5 2,1 2,1 2,5 4,2

Всего по блоку 45,8 18,8 25,5 12,4 14,6 16,2

Бе
зо

па
сн

ос
ть

  
ж

из
не

де
ят

ел
ьн

ос
ти

число зарегистрированных преступле-
ний на 100 000 чел. населения, ед.

19,6 38,4 31,8 7,6 4,0 38,9

плотность автомобильных дорог с твер-
дым покрытием, км путей на 1000 км2

7,7 14,2 7,6 12,0 9,9 13,7

доля расходов домохозяйств на потреб
ление или покупку алкоголя, %

1,8 1,8 0,5 1,4 1,2 0,8

доля расходов бюджета на здравоохра-
нение, физическую культуру и спорт, %

1,7 1,1 1,0 0,4 13,9 1,9

Всего по блоку 30,8 55,5 40,9 21,4 29,0 55,3

Ур
ов

ен
ь 

ж
из

ни

расходы госбюджета на душу населе-
ния, тыс. руб.

9,0 2,5 10,8 15,7 6,9 4,8

доля бюджетных расходов на социаль-
ную поддержку, %

1,7 1,4 2,8 0,4 2,6 2,3

число собственных легковых автомоби-
лей на 1000 чел. населения, ед.

1,2 1,2 1,1 2,1 10,2 1,6

покупательная способность заработной 
платы (отношение средней заработной 
платы и прожиточного минимума тру-
доспособного населения), раз

2,4 7,3 3,4 7,4 2,1 3,5

Всего по блоку 14,3 12,4 18,1 25,6 21,8 12,2
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Источник: составлено авторами по результатам моделирования
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В целом социально-экономическая нестабильность данного периода, снижение уровня до-
ходов и уверенности населения в будущем оказали негативное влияние на уровень безопасно-
сти в обществе — именно этот фактор стал ключевым в формировании смертности населения 
(55,5%), в первую очередь уровень преступности (38,4%).

В этот период началась реформа здравоохранения, связанная с  оптимизацией затрат, что 
обусловило дальнейшее снижение коечного фонда и рост числа посещений в смену амбулатор-
но-поликлинических учреждений. Снижение доступности государственной медицинской помо-
щи обусловило значительное снижение вклада системы здравоохранения в состояние здоровья 
населения (до 18,8%). Факторы занятости и рынка труда, уровня жизни в целом имели суще-
ственно меньшее влияние на динамику показателя смертности (13,3% и 12,4% соответственно).

Следующий период 2012–2014  гг. связан с  усложнением внешнеполитической обстанов-
ки. В то же время социально-экономические процессы внутри страны имеют положительную 
тенденцию, идет рост суммарного ВРП, продолжается снижение уровня безработицы (с 5,5% 
в 2012 г. до 5,2% в 2014 г.), начавшееся еще в предыдущем периоде. Из негативных процессов 
необходимо отметить дальнейшее ухудшение условий труда (доля занятых во вредных, опас-
ных и тяжелых условиях труда достигла к 2014 г. 53%), а также ухудшение параметров функци-
онирования сферы здравоохранения, что связано с дальнейшим сокращением коечного фонда 
и отсутствием роста мощностей амбулаторно-поликлинических учреждений, что в реальной 
ситуации обернулось снижением доступности для населения медицинских услуг.

В этот период ведущими факторами состояния здоровья населения становятся факторы 
безопасности жизнедеятельности (40,9%) и  состояния здравоохранения (25,5%), лидирую-
щими факторами стали уровень преступности (31,8%) и  мощность АПУ (18,6%), однако их 
влияние по сравнению с предыдущим периодом снизилось. В то же время возросло значение 
факторов занятости и рынка труда и уровня жизни (15,5% и 18,1% соответственно),  а также 
бюджетных расходов на душу населения (10,8%).

В период 2015–2018 гг., с одной стороны, экономика России уже восстановилась после кри-
зиса и  демонстрировала рост, с  другой – были введены санкционные ограничения доступа 
на внешние рынки, что положило начало негативным процессам в экономике. В этот период 
индекс физического объема суммарного ВРП составлял 100–103% и имел тенденцию к сни-
жению. Смертность в этот период продолжала снижаться: если в 2015 г. общий коэффициент 
смертности составлял 13,0‰, то к 2018 г. он снизился до 12,5‰. При этом средний уровень 
заболеваемости оставался стабильным — около 78,1 тыс. случаев заболеваемости с впервые 
установленным диагнозом на 100 000 чел. населения. Оставалась на высоком уровне доля заня-
тых на работах с вредными и тяжелыми условиями труда в промышленности и на транспорте, 
которая составила к 2018 г. 52,7%, что обусловило негативный вклад условий труда в целевой 
показатель. В системе здравоохранения сохранялась тенденция на изменение приоритетных 
форм взаимодействия с населением: сокращалась доступность стационарной медицинской по-
мощи в пользу расширения амбулаторной.

Данный период характеризовался снижением негативной роли факторов безопасности 
и состояния здравоохранения в формировании здоровья населения до 21,4% и 12,4% соответ-
ственно. На первое место вышли факторы занятости, чей вклад составил 40,6%, в т.ч. уровень 
безработицы определяет состояние здоровья на 20,7%, а занятость во вредных и опасных усло-
виях труда – на 16,3%. Уровень жизни также становится важным вкладом в состояние здоро-
вья (25,6%), в первую очередь бюджетные расходы на душу населения (15,7%).

Период 2019–2021 гг. в социально-экономическом развитии России характеризуется нарас-
тающим влиянием санкций, жесткими последствиями локдауна в результате пандемии новой 
коронавирусной инфекции и, соответственно, снижением индекса физического объема суммар-
ного ВРП до отрицательных значений. Исключение составляет 2021 г., когда рост данного пока-
зателя ознаменовал начало восстановления экономики. Очевидно, что в этот период в первую 
очередь наблюдается избыточная смертность от COVID-19, а также растет смертность в резуль-
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тате серьезных ограничений в получении медицинской помощи населением, когда медицинские 
учреждения были массово закрыты на карантин/перепрофилированы под лечение ковидных 
больных. Так, общий коэффициент смертности вырос с 12,3‰ в 2019 г. до 16,7‰ в 2021 г. Суще-
ственно вырос и уровень заболеваемости с 78 тыс. случаев заболеваний с впервые установлен-
ным диагнозом на 100 000 чел. в 2019 г. до 85,7 тыс. аналогичных случаев в 2021 г.

Система здравоохранения переживала кризисный период. С одной стороны, пандемия но-
вой коронавирусной инфекции внесла серьезные изменения в ее работу, потребовала открытия 
дополнительных койко-мест в стационарах, расширения численности врачей и среднего меди-
цинского персонала для борьбы с новой коронавирусной инфекцией, с другой – продолжалась 
деятельность по оптимизации медицинской помощи населению, и после спада заболеваемости 
CОVID-19 динамика показателей здравоохранения вернулась на прежнюю траекторию. 

С точки зрения качества занятости в этот период произошли некоторые улучшения: доля за-
нятых во вредных и тяжелых условиях труда снизилась с 53,8% в 2019 г. до 52,6% в 2021 г., уровень 
безработицы оставался стабильным — 4,6–4,8%, с отдельными всплесками в месяцы локдауна.

Таким образом, именно пандемия и ее медико-демографические и социально-экономические 
последствия определили динамику смертности населения в 2019–2021 гг. Этот факт отражает-
ся и в парциальном вкладе отдельных социально-экономических факторов. Лидирующую роль 
в  формировании здоровья населения играют факторы занятости (34,6%), в  т.ч. безработицы 
(17,5%), как ключевые факторы формирования социального стресса. На втором месте находятся 
факторы безопасности (29,0%), определяющую роль играют расходы бюджета на здравоохра-
нение, физкультуру и спорт (13,9%) как фактор роста государственного финансирования меди-
цинской помощи населению в условиях пандемии. Здесь необходимо отметить, что, несмотря на 
значительную роль государственных расходов на поддержку системы здравоохранения во время 
пандемии, уровень развития самой системы здравоохранения, сложившийся к данному периоду, 
оказывал незначительное влияние на снижение показателя смертности (14,6%). Среди факторов 
уровня жизни можно отметить рост роли бюджетных расходов на социальную поддержку на-
селения и бизнеса в условиях коронавирусных ограничений, однако адресный характер данной 
поддержки снизил, по сравнению с предыдущим периодом, роль в парциальном вкладе такого 
фактора, как бюджетные расходы на душу населения (до 6,9%).

Обобщая данные за весь период 2005–2021 гг., отметим, что наибольший вклад в динамику 
показателя смертности как важнейшего индикатора состояния общественного здоровья внес-
ли факторы безопасности жизнедеятельности (55,3%) и состояния здравоохранения (16,2%), 
а также факторы, определяющие качество занятости и рынка труда (16,3%). Факторы уровня 
жизни формировали вклад в состояние здоровья на уровне 12,2%.

Лидерами по вкладу в  динамику показателя смертности стали факторы предотвратимой 
смертности – число зарегистрированных преступлений (38,9%) и плотность автодорог с твердым 
покрытием (13,7%), а также доля занятых во вредных и опасных условиях (7,7%), определяющие 
уровень безопасности в обществе и склонность к самосохранительному поведению населения.

Заключение

Выдвинутая нами гипотеза о  том, что факторы, определяющие социально-экономическую 
ситуацию в стране, оказывают влияние на состояние здоровья населения, но в разной степе-
ни, в зависимости от особенностей их проявления, в процессе исследования подтвердилась. 
Гипотеза проверялась на основе динамики общего коэффициента смертности, являющегося 
важным демографическим индикатором состояния общественного здоровья населения. При-
меняя методы машинного обучения и интеллектуального анализа данных, мы установили, что 
в каждый определенный для исследования период времени социально-экономические факто-
ры действуют на показатель смертности с различной силой и направленностью. Значимое вли-
яние на рост смертности населения оказывают факторы безопасности, отражаемые, прежде 
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всего, в показателях уровня преступности, а также факторы, характеризующие эффективность 
работы системы здравоохранения, которая на протяжении исследуемого периода подверглась 
реформированию и значительной мобилизации его ресурсов в условиях пандемии COVID-19. 
Условия труда и безработица, а также уровень жизни населения в меньшей степени оказали 
влияние на состояние общественного здоровья, однако такое влияние необходимо учитывать 
в контексте образа жизни и уровня самосохранительного поведения населения. 

Результаты предложенного методического подхода целесообразно учитывать при прогно-
зировании силы влияния социально-экономических факторов на демографические процессы 
в целях разработки и корректировки направлений государственной политики по повышению 
уровня общественного здоровья и  самосохранительного поведения населения, снижению 
смертности населения от комплекса внешних причин социальной и экономической природы.

В целом, оценка парциального вклада влияния социально-экономических факторов на демо-
графические показатели состояния общественного здоровья, такие как рождаемость, смертность, 
продолжительность жизни, может стать важным дополнением исследований в данной сфере. 
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