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ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва

Ожидаемая продолжительность жизни является не только показателем достижения национальной цели 
развития Российской Федерации, но и комплексным показателем, на уровень которого влияет целый ряд 
факторов.
Цель настоящего исследования — анализ связи медико-социальных факторов с уровнем ожидаемой продол-
жительности жизни населения субъектов Российской Федерации (отбор оптимального набора предикторов 
для построения регрессионной модели).
Первоначально были определены три ключевые группы медико-социальных факторов: смертность, заболева-
емость, ресурсное обеспечение системы здравоохранения. На первом этапе из исходного массива, включающе-
го несколько тысяч показателей, был осуществлен отбор потенциальных предикторов на основе их корреля-
ционной связи со значением ожидаемой продолжительности жизни. На втором этапе (подготовка данных) 
был осуществлен целенаправленный отбор финального набора предикторов, в результате которого число 
независимых переменных было сокращено до 15. В целях обеспечения статистической надежности и интер-
претируемости регрессионной модели был проведен комплексный анализ мультиколлинеарности среди ото-
бранных предикторов. Таким образом, финальная модель представляла собой сбалансированную комбинацию 
детерминант, обеспечивающую высокую степень объясненной дисперсии при сохранении интерпретируемо-
сти коэффициентов.
Анализ коэффициентов выявил сложную и неоднозначную структуру связей между предикторами и ожидае-
мой продолжительностью жизни. Положительное влияние оказывали такие факторы, как обеспеченность 
врачами, численность и мощность амбулаторно-поликлинических организаций, а также заболеваемость ря-
дом хронических состояний (гипертензивная болезнь сердца, болезни желчного пузыря). В то же время обеспе-
ченность средним медицинским персоналом и больничными койками демонстрировала отрицательную связь 
с данным показателем.
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The life expectancy is not only the indicator of the achievement of the National development goal of the Russian Federa-
tion, but also complex indicator that is affected by the number of factors.
The purpose of the study is to analyze relationship between medical and social factors and life expectancy of population 
of the subjects of the Russian Federation (selection of optimal set of predictors to build regression model).
Initially, three key groups of medical and social factors were identified: mortality, morbidity, and resource support of 
health care system. At the first stage, potential predictors were selected from initial array of several thousand indicators 
based on their correlation with life expectancy. At the second stage (data preparation) targeted selection of final set of pre-
dictors was carried out, resulting in reduction of the number of independent variables up to 15. In order to ensure statis-
tical reliability and interpret-ability of regression model, comprehensive analysis of multicollinearity among selected pre-
dictors was applied. Thus, the final model was balanced combination of determinants that provided high degree of ex-
plained variance under maintenance of interpret-ability of coefficients.
The analysis of coefficients established complex and ambiguous structure of relationships between predictors and life ex-
pectancy. The factors such as supply of physicians, the number and capacity of ambulatory polyclinic organizations and 
morbidity of the number of chronic diseases (hypertensive heart disease, gallbladder diseases) had positive effect. At the 
same time, supply with paramedical personnel and hospital beds demonstrated negative relationship with this indicator.
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Введение
Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 

является не только показателем достижения нацио-
нальной цели развития Российской Федерации   1 и 
показателем для оценки эффективности деятельно-
сти высших должностных лиц   2, но и комплексным 
показателем, на уровень которого влияет целый ряд 
факторов. Учеными проведены исследования по 
определению и оценке взаимосвязи ОПЖ с други-
ми показателями. С. А. Бойцовым и соавт. [1] ОПЖ 
рассматривалась как индикатор качества жизни, и 
определялась корреляция с 54 показателями, объе-
диненными в 11 групп. Авторами установлено зна-
чимое влияние индикаторов социального стресса 
на уровень ОПЖ, однако были получены и сомни-
тельные результаты (в частности, отрицательный 
коэффициент регрессии для обеспеченности койка-
ми и мощностью амбулаторно-поликлинических 
учреждений в расчете на 10 тыс. населения, поло-
жительная связь между ОПЖ и показателем уровня 
образования «выпуск из аспирантуры на 10 тыс. на-
селения»). Е. Я. Пастуховой и соавт. [2] выявлены 
взаимосвязи ОПЖ и социально-демографических и 
экономических факторов: положительная связь 
между ОПЖ и уровнем среднедушевого денежного 
дохода, долей населения пенсионного возраста в 
общей численности населения, а также наличие от-
рицательной связи между ОПЖ и уровнем абсо-
лютной бедности, уровнем общей безработицы, 
смертности от внешних причин, объемами продаж 
крепкой алкогольной продукции на душу населе-
ния. В. А. Безвербным и соавт. [3] по результатам 
корреляционного анализа определены «сильные по-
ложительные взаимосвязи ОПЖ с валовым регио-
нальным продуктом на душу населения и стоимо-
стью фиксированного набора потребительских то-
варов и услуг», а также «сильные отрицательные 
корреляции между ОПЖ и обеспеченностью боль-
ничными койками» (высокая обеспеченность кой-
ками, по мнению авторов, «характерна для регио-
нов с высокой заболеваемостью и низким уровнем 
здоровья, где требуется развертывание стациона-
ров»).

Цель исследования — анализ связи медико-соци-
альных факторов с уровнем ОПЖ населения субъ-
ектов Российской Федерации (отбор оптимального 
набора предикторов для построения регрессионной 
модели).

Материалы и методы
Исследование осуществлено в рамках плановой 

темы НИР «Охрана здоровья населения, как состав-
ляющая национальной безопасности: комплексное 
аналитическое исследование». Источниками инфор-
мации являлись данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики   3 и ЕМИСС   4. Использован 
комплекс методов, включающий группу статистиче-
ских и аналитических методов, метод монографиче-
ского описания.

Первоначально были определены три ключевые 
группы медико-социальных факторов:

Группа 1. Смертность от отдельных причин; 
рассматривались показатели смертности, нормиро-
ванные на 100 тыс. населения; представляют собой 
интегральные индикаторы состояния общественно-
го здоровья, отражающие как бремя инфекционных 
и неинфекционных заболеваний, так и уровень со-
циальных рисков (в случае смертности от внешних 
причин).

Группа 2. Заболеваемость — показатели заболе-
ваемости по нозологическим формам (группы нозо-
логий или отдельные нозологические формы) были 
выражены в расчете числа случаев на 100 тыс. насе-
ления и включали два типа агрегации (суммарный 
учет всех случаев впервые установленных диагно-
зов — первичная заболеваемость, случаи хрониче-
ских или длительно текущих заболеваний — общая 
заболеваемость); включение как первичной, так и 
общей заболеваемости позволяло учесть и динами-
ку выявления новых случаев, и накопленное бремя 
хронических состояний.

Группа 3. Ресурсное обеспечение системы здраво-
охранения — обеспеченность врачами и средним 
медицинским персоналом, больничными койками 
(показатели, нормированные на 10 тыс. населения), 
абсолютные значения числа больничных и амбула-
торно поликлинических организаций, мощность 
амбулаторно поликлинических организаций (в ты-
сячах посещений в смену); данные показатели отра-
жали как кадровый, так и инфраструктурный потен-
циал региональной системы здравоохранения, по-
зволяя оценить вклад доступности и масштаба ме-

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 № 309 «О 
национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года и на перспективу до 2036 года». Режим доступа: http://
publication.pravo.gov.ru/document/
0001202405070015?ysclid=mcx90t5wcy819606361 (дата обращения 
01.03.2026).

2 Указ Президента Российской Федерации от 28.11.2024 № 1014 
«Об оценке эффективности деятельности высших должностных 
лиц субъектов Российской Федерации и деятельности исполни-
тельных органов субъектов Российской Федерации». Режим досту-
па: http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202411280003? 
ysclid=mfzgqj9z53145273613 (дата обращения 01.03.2026).

3 Статистические издания. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/
folder/210 (дата обращения 01.03.2026).

4 Единая межведомственная информационно-статистическая си-
стема (ЕМИСС). Режим доступа: https://www.fedstat.ru (дата обра-
щения 01.03.2026).
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дицинской помощи в формиро-
вание уровня долголетия.

Данные были представлены в 
панельном формате за период 
2019—2023 гг. (по 5 временных 
точек на субъект Российской Фе-
дерации), что позволило учесть 
как межрегиональную, так и вну-
трирегиональную динамику по-
казателей.

Проведенное исследование 
включало несколько этапов.

На первом этапе из исходного 
массива, включающего несколько 
тысяч показателей, был осущест-
влен отбор потенциальных пре-
дикторов на основе их корреля-
ционной связи с целевой перемен-
ной (значением ОПЖ). В каче-
стве критерия отбора использо-
вался коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (ts), что 
позволило учесть возможные не-
линейные, но монотонные зави-
симости. Выбор данного метода 
был обусловлен отсутствием нор-
мального распределения в вы-
борках анализируемых показате-
лей, что было подтверждено математически путем 
нахождения значений тестов Колмогорова—Смир-
нова и Шапиро—Уилка (p<0,05). В дополнение — 
значения показателей лежали в разных числовых 
диапазонах.

Для объясняемой переменной (ОПЖ) было по-
лучено значение асимметрии, равное 0,41, а эксцесс 
был равен 0,51 (см. рисунок). При этом показатель 
медианы составил 71,24 [69,75; 72,91]. Интерквар-
тильный размах (IQR) составил 3,16. Доверитель-
ный интервал лежал между значениями 65,01 и 
77,65.

При выборе объясняющих переменных предпо-
чтение отдавалось агрегированным показателям, 
охватывающим все население субъекта, а не пред-
ставителей отдельных возрастных или демографи-
ческих групп, с целью обеспечения сопоставимости 
данных и повышения обобщающей способности 
модели.

На втором этапе (подготовка данных) был осу-
ществлен целенаправленный отбор финального на-
бора предикторов, в результате которого число не-
зависимых переменных было сокращено до 15. Дан-
ное решение было обусловлено двумя ключевыми 
методологическими соображениями:

—необходимостью минимизации рисков, свя-
занных с мультиколлинеарностью, которая 
могла снижать стабильность оценок коэффи-
циентов и затруднять их интерпретацию;

—стремлением к парадигме parsimonious mod-
el — построению максимально простой, но 
при этом объясняющей существенную долю 
вариации целевой переменной модели, исклю-

чающей статистически незначимые или дубли-
рующие друг друга показатели.

Отбор переменных осуществляли на основе со-
вокупности критериев:

• статистическая значимость коэффициента в 
рамках первоначальной регрессионной специ-
фикации (p<0,05);

• содержательная обоснованность и эпидемио-
логическая релевантность;

• вклад в объясненную дисперсию — оценка че-
рез частные коэффициенты детерминации и 
изменение Akaike Information Criterion (AIC)/
Bayesian Information Criterion (BIC) при ис-
ключении переменной;

• результаты диагностики мультиколлинеарно-
сти (коэффициент инфляции дисперсии <5 по-
сле стандартизации).

На третьем этапе:
—была построена регрессионная линейная мо-

дель: верифицированы ключевые детерминан-
ты долголетия и проведена оценка относи-
тельной их важности с использованием ком-
плементарных методов оценки важности при-
знаков [анализ модулей стандартизованных 
регрессионных коэффициентов; вычисление 
глобальной важности на основе SHAP-значе-
ний (Shapley Additive Explanations); пермутаци-
онный анализ важности (permutation impor-
tance), который был проведен для дополни-
тельной верификации ранжирования социаль-
но-медицинских детерминант ОПЖ];

—проведена комплексная оценка описательной 
и статистической надежности модели, а так-

Распределение ОПЖ 85 субъектов Российской Федерации (2019—2023). Пунктирной 
вертикальной линией обозначены квартили (Q1, Q2, Q3) соответственно, сплошной 

вертикальной линией обозначены пределы доверительного интервала; по оси X — чис-
ло лет ожидаемой предстоящей жизни, по оси Y — доля от числа наблюдений.
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же определена прогностическая ее примени-
мость.

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook   5, 
применялась программная библиотека Statsmodels   6. 
Обработка и анализ данных производились в про-
граммной библиотеке Pandas   7.

В данной публикации подробно рассматривают-
ся первый и второй этапы проведенного исследова-
ния.

Результаты исследования
На первом этапе в результате предварительного 

скрининга было изначально отобрано 36 перемен-
ных из трех групп факторов.

Группа 1. Смертность
Наиболее тесную отрицательную достоверную 

(p<0,05) связь с ОПЖ продемонстрировала смерт-
ность от внешних причин (ts = −0,623), что указыва-
ло на ее значимую роль как интегрального индика-
тора социального благополучия и безопасности. По-
мимо этого, обратная связь была выявлена для 
смертности от болезней органов дыхания (ts = 
−0,552), органов пищеварения (ts = −0,485) и систе-
мы кровообращения (ts = −0,406), новообразований 
(ts = −0,318), а также ряда других нозологий, вклю-
чая злокачественные новообразования (ts = −0,315), 
ишемическую болезнь сердца (ts = −0,292), инфекци-
онные и паразитарные болезни (ts = −0,287), цере-
броваскулярные расстройства (ts = −0,276) и отрав-
ления алкоголем (ts = −0,262).

Группа 2. Заболеваемость
Среди наиболее значимых по величине корреля-

ционного коэффициента достоверной (p<0,05) свя-
зи показателей общей заболеваемости с ОПЖ оказа-
лись:

• болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей (ts = −0,352);

• аллергический ринит (поллиноз) (ts = −0,321);
• преходящие транзиторные церебральные ише-

мические приступы (атаки) и родственные 
синдромы (ts =0 ,295);

• бронхит хронический и неуточненный, эмфи-
зема (ts = 0,287);

• острый средний отит (ts = 0,252);
• болезни органов дыхания (ts = −0,281);
• внутримозговое и другое внутричерепное кро-

воизлияние (ts = −0,302);
• эпилепсия, эпилептический статус (ts = −0,359);
• пневмонии (ts = −0,459);
• психические расстройства и расстройства по-

ведения (ts = −0,465).

Отдельно отмечено наличие положительной 
корреляции для таких состояний, как преходящие 
церебральные ишемические атаки и хронический 
бронхит, что могло отражать как более высокую их 
выявляемость в регионах с развитой диагностиче-
ской базой, так и компенсаторные эффекты меди-
цинской помощи.

Среди наиболее существенных по величине до-
стоверной (p<0,05) корреляции показателей первич-
ной заболеваемости были выделены:

• гипертензивная болезнь сердца (гипертониче-
ская болезнь с преимущественным поражени-
ем сердца; ts = 0,34);

• болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (ts = 0,32);

• болезни среднего уха и сосцевидного отростка 
(ts = 0,276);

• острый средний отит (ts = 0,252);
• псориаз артропатический (ts = 0,246);
• болезни органов дыхания (ts = −0,263);
• эпилепсия, эпилептический статус (ts = −0,283);
• зарегистрировано заболеваний (ts = −0,301);
• внутримозговое и другое внутричерепное кро-

воизлияние (ts = −0,302);
• пневмонии (ts = −0,459).
Наличие положительной корреляции для ряда 

состояний могло говорить о более высокой выявля-
емости данных заболеваний в регионах.

Группа 3. Ресурсное обеспечение системы 
здравоохранения

Анализ достоверной (p<0,05) связи с ОПЖ пока-
зателей ресурсного потенциала включал показатели, 
нормированные на 10 тыс. населения: обеспечен-
ность врачами (ts = −0,053) и средним медицинским 
персоналом (ts = −0,345), больничными койками (ts = 
−0,553), а также абсолютные значения числа боль-
ничных (ts = 0,136) и амбулаторно-поликлинических 
организаций (ts = 0,173). Мощность амбулаторно-
поликлинических организаций выражалась в тыся-
чах посещений в смену (ts = −0,061).

Примечательно, что обеспеченность койками де-
монстрировала отрицательную связь с ОПЖ, что 
могло свидетельствовать о функционировании в ре-
гионах с более низким уровнем здоровья населения 
большего числа коек (таким образом, увеличение 
числа коек являлось не причиной, а следствием низ-
кого уровня ОПЖ).

На втором этапе в целях обеспечения статисти-
ческой надежности и интерпретируемости регрес-
сионной модели был проведен комплексный анализ 
мультиколлинеарности среди отобранных предик-
торов. Изначально была построена матрица парных 
корреляций, которая выявила наличие сильных ли-
нейных связей (|r| ≥ 0,7) в 15 парах переменных. Та-
кие связи указывали на потенциальную избыточ-
ность информации, содержащейся в признаковом 
пространстве, и могли привести к нестабильности 
оценок коэффициентов, раздуванию их стандарт-
ных ошибок и искажению статистической значимо-
сти.

5 Jupyter Notebook. Режим доступа: https://docs.jupyter.org/en/
latest/ (дата обращения 01.03.2026).

6 Statsmodels. Режим доступа: https://www.statsmodels.org/dev/
examples/notebooks/generated/ols.html (дата обращения 01.03.2026).

7 Pandas. Режим доступа: https://pandas.pydata.org/docs/ (дата об-
ращения 01.03.2026).
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Для снижения уровня мультиколлинеарности 
был реализован итеративный процесс исключения 
переменных. Из каждой сильно коррелирующей па-
ры сохранялась та переменная, которая обладала 
большей содержательной значимостью, более высо-
кой корреляцией с целевой переменной (ОПЖ) и 
меньшим вкладом в общую дисперсию остатков. В 
результате данного отбора число независимых пере-
менных было сокращено до 15, что позволило суще-
ственно повысить качественные свойства модели.

Ключевым диагностическим индикатором устой-
чивости системы уравнений являлось число обу-
словленности (Condition Number) матрицы призна-
ков XTX. Первоначальная спецификация модели де-
монстрировала экстремально высокое его значение 
(1,03 × 1016), что свидетельствовало о практической 
вырожденности матрицы и делало модель статисти-
чески некорректной. После исключения избыточ-
ных переменных значение данного показателя оста-
валось высоким — 3,45 × 105. Однако анализ струк-
туры признакового пространства, включая провер-
ку ранга матрицы признаков (полный ранг: 15 из 
15), и оценка собственных значений матрицы XTX
продемонстрировали отсутствие вырожденности и 
высокую численную устойчивость системы.

Это позволило предположить, что завышенное 
значения Condition Number было обусловлено не ис-
тинной линейной зависимостью между признаками, 
а гетерогенностью метрических шкал. Переменные 
были выражены в различных единицах измерения 
(например, «врачей на 100 тыс. населения» для по-
казателей обеспеченности ресурсами и «случаи на 
100 тыс. населения» для заболеваемости и смертно-
сти), что приводило к несопоставимости их диспер-
сий и искажению результатов.

Для верификации данной гипотезы был выпол-
нен повторный расчет Condition Number на стандар-
тизированных данных с использованием класса 
StandardScaler из библиотеки scikit-learn, который 
осуществлял z-преобразование каждого признака. 
Результаты показали существенное снижение значе-
ния до 4,26. Значение Condition Number >1000 обыч-
но указывает на серьезную численную нестабиль-
ность, в то же время значение около 4 свидетель-
ствует о высокой устойчивости. Это соответствова-
ло общепринятому порогу допустимой мультикол-
линеарности. Таким образом, высокие первоначаль-
ные значения Condition Number были интерпретиро-
ваны как следствие разномасштабности исходных 
данных, а не структурной избыточности признаков.

При проведении преобразований особое внима-
ние было уделено анализу коэффициента инфляции 
дисперсии (Variance Inflation Factor, VIF) — стан-
дартному метрическому инструменту для количе-
ственной оценки степени линейной зависимости 
между независимыми переменными. Расчет VIF 
проводился исключительно по множеству предик-
торов, без учета значения константы (intercept), по-
скольку включение данного столбца приводит к ар-
тефактному завышению R2 и к некорректно высо-
ким значениям VIF.

Расчет VIF на финальном наборе нестандартизи-
рованных предикторов показал отсутствие мульти-
коллинеарности: максимальное значение составило 
2,89 (<5).

Проведенная оценка подтверждала, что финаль-
ная спецификация модели обладала высокой ста-
бильностью оценок, отсутствием проблемной муль-
тиколлинеарности и соответствовала предпосылкам 
классического метода наименьших квадратов, что 
обеспечивало достоверность и интерпретируемость 
полученных результатов.

Таким образом, в итоговую модель были включе-
ны следующие 15 переменных, охватывающие три 
ключевые сферы медико-социальной детермина-
ции здоровья населения.

Группа 1. Смертность:
• от болезней органов дыхания;
• от болезней системы кровообращения;
• от инфекционных и паразитарных болезней;
• от новообразований;
• от внешних причин.

Группа 2. Заболеваемость:
• первичная заболеваемость эпилепсией;
• первичная заболеваемость гипертензивной бо-

лезнью сердца;
• общая заболеваемость болезнями желчного 

пузыря и желчевыводящих путей;
• общая заболеваемость пневмонией;
• общая заболеваемость эпилепсией.

Группа 3. Ресурсное обеспечение системы 
здравоохранения:

• обеспеченность врачами;
• обеспеченность средним медицинским персо-

налом;
• обеспеченность больничными койками;
• численность амбулаторно-поликлинических 

организаций,
• мощность амбулаторно-поликлинических ор-

ганизаций.

Заключение
Первоначальный отбор из нескольких тысяч по-

казателей был осуществлен на основе ранговой кор-
реляции Спирмена, содержательной релевантности 
и агрегированности данных. В результате формиро-
вания окончательной спецификации в модель во-
шли 15 статистически значимых (p<0,05) перемен-
ных, охватывающих три ключевые группы: смерт-
ность по основным причинам, заболеваемость по 
отдельным нозологиям и ресурсное обеспечение си-
стемы здравоохранения. Для устранения мульти-
коллинеарности был реализован итеративный про-
цесс исключения дублирующих признаков, что по-
зволило снизить число обусловленности матрицы 
признаков с экстремального значения (>1016) до 
4,26, обеспечив тем самым численную устойчивость 
и надежность оценок.
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Анализ коэффициентов выявил сложную и неод-
нозначную структуру связей между предикторами и 
ОПЖ. Положительное влияние оказывали такие 
факторы, как обеспеченность врачами, численность 
и мощность амбулаторно-поликлинических органи-
заций, а также отдельные виды хронических заболе-
ваний (например, гипертензивная болезнь сердца, 
болезни желчного пузыря), что, вероятно, отражало 
эффект повышенной выявляемости в регионах с 
развитой диагностической базой. В то же время 
обеспеченность средним медицинским персоналом 
и больничными койками демонстрировала отрица-
тельную связь с ОПЖ, что могло указывать либо на 
компенсаторный характер развития стационарной 
инфраструктуры в регионах с низким уровнем здо-
ровья населения, либо на неэффективное использо-
вание стационарных ресурсов.

Финальная модель представляла собой сбаланси-
рованную комбинацию структурных, демографиче-
ских и эпидемиологических детерминант, обеспечи-
вающую высокую степень объясненной дисперсии 
при сохранении интерпретируемости коэффициен-
тов. Все включенные переменные продемонстриро-
вали статистическую значимость (p<0,05) и устой-
чивость оценок в условиях контролируемой муль-
тиколлинеарности, что подтверждает надежность 
полученных выводов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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