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РЕЗЮМЕ

Введение. Текущая проектная деятельность государства по улучшению медико-демографической ситуации предполагает комплекс-
ные изменения многих сфер жизнедеятельности общества, в том числе условия жизни трудоспособного населения.
Цель исследования — установить приоритетные факторы производственной среды и трудового процесса по степени их влияния  
на повозрастную смертность от болезней системы кровообращения (БСК) и оценить резервы увеличения ожидаемой продолжи-
тельности жизни (ОПЖ) населения на территории промышленно развитого региона.
Материалы и методы. Использованы ресурсы государственных органов статистики за 2010–2019 гг. по 206 показателям, в том числе 
по 20 индексам, характеризующим факторы рабочей среды и трудового процесса. Использована модель факторного анализа и искус-
ственной нейронной сети в разрезе 5-летних возрастных групп.
Результаты. Установлен эффект влияния на показатель ОПЖ населения (всего, трудоспособного) на примере Пермского края  
от изменения комплекса факторов среды обитания по сценарным прогнозам к 2030 г. — 75,87 и 67,81 года соответственно. Полу-
чены оценки степени влияния на показатели повозрастной смертности по причине БСК и ОПЖ населения от изменения отдельных 
групп факторов по ретроспективным данным ((–)48,6–284,5 дня), в частности от улучшения факторов рабочей среды и трудового 
процесса 11,1–30,3 дня. К 2030 г. прогнозируется рост ОПЖ всего населения от изменения социально-демографических показате-
лей (435,5 дня), показателей образа жизни (172,2 дня), санитарно-эпидемиологических показателей (105,1 дня).
Ограничения исследования. Анализируемый набор данных, ограничения используемой модели, подходы к заданию сценарных 
условий изменения показателей.
Заключение. На примере промышленно развитого региона выявлены приоритетные факторы, способствующие реализации по-
тенциала увеличения показателя ОПЖ в случае целенаправленной проектной деятельности межведомственного характера, в том 
числе в сфере улучшения факторов производственной среды и трудового процесса.
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Актуальные вопросы гигиены    

Введение
Согласно Единому плану по достижению националь-

ных целей развития Российской Федерации1 на террито-
рии Пермского края (ПК) запланировано, что показатель 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) к 2030  г. 
должен составить 76,68 года (71,99 года к 2024 г.). Цели 
по увеличению показателя ОПЖ могут быть достигнуты 
за счёт снижения смертности населения по причине бо-
лезней системы кровообращения (БСК) и от новообразо-
ваний, в том числе в трудоспособном возрасте2. 

Вопросы сохранения здоровья трудоспособного насе-
ления признаны актуальными на международном уровне, 
чему посвящена соответствующая резолюция Всемир-

ной организации здравоохранения [1]. Особое внимание  
в данном документе уделяется аспектам первичной профи-
лактики профессионально-обусловленных заболеваний, 
оценке профессиональных рисков, созданию националь-
ных систем эпидемиологического надзора за состоянием 
здоровья трудоспособного населения. В документах Гене-
ральной ассамблеи ООН, затрагивающих цели устойчиво-
го развития, в качестве одной из задач декларируется «со-
действие обеспечению надёжных и безопасных условий 
работы для всех трудящихся» [2]. В 2023 г. Международ-
ной организацией труда была разработана «Глобальная 
стратегия по безопасности и гигиене труда на 2024–2030 
годы», также затрагивающая вопросы обеспечения безо-
пасной и здоровой производственной среды, способству-
ющей снижению числа производственных аварий, травм и 
профессиональных заболеваний с уменьшением социаль-
но-экономических издержек [3]. По-прежнему руководя-
щим принципом остаётся профилактика производствен-
ных травм, профессиональных заболеваний, смертельных 
случаев на протяжении всего трудового стажа. Поми-
мо этого выделены тенденции и вызовы, которые будут  
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актуальными на ближайшее время. К ним относятся как 
давно известные факторы, касающиеся демографических 
изменений населения (старение населения), организации 
труда, гендерной дифференциации труда, условий труда 
секторов горной промышленности, строительства, сель-
ского хозяйства, так и новые факторы риска, по большей 
части обусловленные прошедшей пандемией COVID-19 
(удалённая/гибридная работа, эргономика рабочего места, 
психическое здоровье) [4].

Недавним глобальным модификатором общественно-
го здоровья явилась пандемия COVID-19, обусловившая 
изменение степени проявления профессиональных факто-
ров риска [5, 6], особенно в сфере здравоохранения, каса-
ющихся психологических и биологических факторов [7]. 
Подчёркивается, что современные цифровые технологии 
способны предоставить новые возможности управления 
рисками в профессиональной среде в ходе сбора и анали-
за данных [8]. За последнее время произошли изменения  
в структуре профессиональных рисков, подходов к их 
оценке, в связи с чем наравне с традиционными факторами 
риска, характерными для индустриальной эпохи, оценива-
ются и имеют значимый вклад социально-экономические, 
психологические и другие факторы постиндустриального 
периода [9]. Всё вышеизложенное в полной мере уклады-
вается в современные тенденции в эпидемиологических  
подходах к оценке здоровья населения как сложной  
системе, требующей учёта влияния множества факторов 
и условий [10, 11].

В структуре3 экономики ПК (валовый региональный 
продукт) в 2021  г. основную долю занимали «обраба-
тывающие производства» — 28,8% и «добыча полез-
ных ископаемых» — 22,6%, при этом 54,1% работников  
(7-е место из 14 регионов Приволжского федерального 
округа — ПФО) организаций по добыче полезных ископае-
мых и 51,0% работников (4-е место из 14 регионов ПФО) 
организаций обрабатывающих производств были заняты 
на работах с вредными и (или) опасными условиями труда4.  
Следует также отметить высокие уровни смертности  
(общей/по причине БСК) трудоспособного населения ПК 
в допандемический период, на 2019 г. они составили 581,8 
и 182,6 случая на 100 тыс. (1-е и 2-е места по ПФО соот-
ветственно) и самые низкие значения ОПЖ среди регио-
нов ПФО (70,9 года — оба пола; 64,9 года — мужчины; 
76,8 года — женщины). Сложившиеся условия могут яв-
ляться предпосылками ухудшения медико-демографиче-
ской ситуации на территории ПК, в том числе за счёт воз-
действия факторов производственной среды и трудового 
процесса на трудоспособное население.

Таким образом, текущие задачи по улучшению меди-
ко-демографической ситуации, актуальные тренды из-
менения структуры профессиональных факторов риска, 
современные подходы к их оценке и пониманию обще-
ственного здоровья как сложной динамической системы 
определили цель исследования — установление приори-
тетных факторов производственной среды и трудового 
процесса на фоне системы факторов среды обитания, по 
критерию влияния на повозрастную смертность по при-
чине БСК и оценка резервов увеличения ОПЖ населения 
от их изменения на территории промышленно развитого 
региона.

Материалы и методы

Исследование причинно-следственных связей между 
факторами среды обитания и повозрастными показателя-
ми смертности по причине БСК, приоритизация факторов 
и прогнозирование показателя ОПЖ населения осущест-
влялось при помощи построения гибридной модели [12],  
сочетающей в себе методы факторного анализа (ФА)  
и искусственных нейронных сетей (ИНС). Выбор данной 
модели объясняется наличием множественных взаимос-
вязей между анализируемыми показателями среды оби-
тания, лучшими прогностическими возможностями ИНС, 
особенно при работе с большими данными. Итоговая 
математическая модель состояла из подмодели фактор-
ного преобразования системы независимых переменных 
в общие факторы и ИНС. В качестве выходного слоя ис-
пользовали значения повозрастной смертности населения 
по причине БСК (0–4 года, 5–9 лет, …, 85 лет и старше), 
таким образом, было построено 18 моделей ИНС для 
каждой возрастной группы, что позволило рассчитывать 
изменение итоговых значений показателя ОПЖ в связи  
с изменением коэффициентов смертности по данной при-
чине. В качестве метрики качества предсказываемых мо-
делью значений повозрастных показателей смертности от 
исходного набора данных оценивали при помощи коэф-
фициента детерминации (R2), который находился в диапа-
зоне 0,01–0,03 в возрастах 0–19 лет и 0,2–0,7 в возрастах 
20–64 года, 0,55–0,75 в возрастах старше 65 лет.

Общее количество исследуемых показателей, характе-
ризующих различные аспекты среды обитания населения, 
составило 206 единиц. Данные показатели условно объ-
единены в несколько групп факторов: показатели системы 
здравоохранения (9 ед.), показатели санитарно-эпидемио-
логического благополучия территорий (63 ед.), эконо-
мические показатели (14 ед.), показатели образа жизни 
(30 ед.), социально-демографической сферы (34 ед.), 
погодно-климатические показатели (8 ед.), показатели 
первичной заболеваемости по 18 классам заболеваний в 
разрезе основных возрастных групп (48 ед.). К факторам, 
характеризующим производственную среду, относятся 
доля рабочих мест, не соответствующих санитарно-гигие- 
ническим требованиям на промышленных предприятиях 
(шум, вибрация, микроклимат, электромагнитные поля, 
освещённость, ионизирующее излучение), удельный вес 
рабочих, занятых в условиях, не отвечающих гигиениче-
ским нормативам условий труда (всего, шум, вибрация, 
неионизирующее излучение, ионизирующее излучение, 
тяжесть и напряжённость трудового процесса, химиче-
ский фактор, биологический фактор, освещённость, аэро-
золи преимущественно фиброгенного действия (АПФД), 
микроклимат). Источником данных являлись официаль-
ные статистические сборники, справочники, бюллетени 
государственной службы статистики (Росстат), а также 
данные ведомственной статистики Роспотребнадзора за 
2010–2022  гг. Более подробное описание методического 
подхода изложено в предыдущих работах авторов [13, 14], 
а также в МР 2.1.10.0269–215.

Формирование сценариев изменения социально-ги-
гиенических детерминант заключалось в установлении 
предполагаемых значений независимых переменных,  

3 Росстат. Регионы России. Основные характристики субъектов 
Российской Федерации. 2023: статистический сборник. М.; 2023.

4 Росстат. Труд и занятость в России. 2023: статистический сбор-
ник. М.; 2023. 180 с.

5 МР 2.1.10.0269-21. Определение социально-гигиенических де-
терминант и прогноз потенциала роста ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения Российской Федерации с учётом региональ-
ной дифференциации (утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ А.Ю. Поповой 14.12.2021). М.; 2021. 113 с.
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соответствующих базовому состоянию показателей и их 
изменению согласно целевому сценарию. В качестве ба-
зового сценария, применительно ко всем 18 используемым 
моделям на основе ИНС, использовалась совокупность 
значений показателей по данным статистики на момент 
проведения исследования — 2019 г. В качестве основно-
го целевого сценария использовались предполагаемые 
значения показателей на 2030 г. по трендовым моделям 
(линейный/логарифмический по критерию большего ко-
эффициента детерминации). Дополнительно проведена 
ретроспективная оценка влияния рассматриваемых групп 
факторов среды обитания на показатели повозрастной 
смертности по причине БСК за 2010–2019  гг. В данном 
случае базовый сценарий значений показателей соответ-
ствовал 2010 г., соответственно целевой — 2019 г. Ввиду 
исключения данных 2020–2022 гг. для обучения моделей 
учёт уровней смертности по причине COVID-19 осущест-
влялся их вычитанием из модельных значений смертности.

Оценка влияния факторов трудовой среды и рабочего 
процесса на изменение показателей смертности трудо-
способного населения по причине БСК проводилась по 
нескольким сценариям, учитывающим базовые трендо-
вые изменения данных показателей до 2030 г., а также 
наилучшие значения показателей, установленные за всё 
время наблюдений на уровне России, ПФО, ПК, а также 
комбинация всех наилучших условий со всех уровней 
пространственной агрегации. Сбор, статистическую об-
работку и визуализацию данных исследования проводили 
в стандартных пакетах программ MS Excel 2010, RStudio.

Результаты
В результате рассчитанных по трендам значений це-

левого сценария (к 2030 г.) получен прогнозный потенци-
ал роста показателя ОПЖ от влияния рассматриваемых 
факторов на коэффициенты смертности по причине БСК  
в возрастах 20–64 года и всего населения (рис. 1).

Расхождение кривых фактических и модельных зна-
чений ОПЖ после 2019 г. объясняется многосторонним 
влиянием пандемии COVID-19, которое не учитывалось 
на момент обучения используемой модели для прогноза 
ОПЖ. С учётом данного факта модельные значения по-
казателя ОПЖ к 2030 г. (75,87 года) достаточно близ-
ки к среднесрочному прогнозу (76,07 года), который 
был сделан Росстатом в 2020 г. (до развития пандемии 
COVID-19), а также к целевому значению ОПЖ соглас-

но «Единому плану…» (76,68 года). Эффект увеличения 
показателя ОПЖ от сценарного изменения показателей 
среды обитания, воздействующих только на повозраст-
ные коэффициенты смертности по причине БСК насе-
ления трудоспособных возрастов (20–64 года), составил  
67,81 года. Как и в случае с ретроспективными оценками 
ОПЖ за 2010–2019 гг., потенциал роста ОПЖ от сниже-
ния коэффициентов смертности по причине БСК только 
в трудоспособных возрастах ожидаемо ниже общего сни-
жения коэффициентов смертности от всех возрастов.

Анализ эффектов влияния факторов среды обитания 
на показатель ОПЖ по ретроспективным данным в слу-
чае декомпозиции анализируемых показателей на от-
дельные группы по используемым моделям показал, что 
за 2010–2019 гг. наибольшее влияние на рост показателя 
ОПЖ всего населения ПК внесли группы показателей 
образа жизни (284,5 дня) и социально-демографических 
показателей (268,1 дня), трудоспособного населения —  
социально-демографические показатели (88,11 дня)  
и показатели образа жизни (81,84 дня) (рис. 2).

По результатам аналогичного анализа изменения по-
казателя ОПЖ населения (всего, трудоспособного) ПК 
к 2030 г. установлено значимое влияние показателей со-
циально-демографической сферы и показателей образа 
жизни. Вместе с тем на основании сценарного изменения 
показателей к 2030 г. показано значимое влияние показа-
телей санитарно-эпидемиологического благополучия тер-
риторий для всего населения и населения трудоспособно-
го возраста (105,14 и 49,29 дня соответственно) (рис. 3).

Анализ влияния группы показателей, характеризую-
щих производственную среду, на трудоспособное насе-
ление ПК за 2010–2019  гг. показал, что их совокупный 
эффект составил 0,7 дня. Получены результаты оценки 
степени влияния на показатель ОПЖ от отдельных фак-
торов производственной среды в рамках фактически про-
изошедших изменений. Так, наибольший положительный 
изолированный эффект (12 дней) в данной группе показа-
телей оказало снижение удельного веса рабочих, занятых 
в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам 
по напряжённости трудового процесса с 9,0% до 3,5%. 
Также значимый эффект (4,1 дня) на увеличение ОПЖ 
установлен при снижении (с 2,3 до 1,0%) удельного веса 
рабочих, находящихся под воздействием повышенного 
(ненормативного) уровня неионизирующего излучения. 
Свой вклад в снижение смертности трудоспособного на-
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Модельные значения (все возраста)
Model levels (all age groups)
Целевые значения (Единый план)
Targeted values (the Unified Plan)
Фактические значения | Actual levels
Низкий вариант прогноза (Росстат, 2020)
Bottom forecast (Rosstat, 2020)
Средний вариант прогноза (Росстат, 2020)
Middle forecast (Rosstat, 2020)
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Top forecast (Rosstat, 2020)
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Рис. 1. Фактические, планируемые значения показателя ОПЖ, а также его прогноз по модельным данным изменения повозрастных 
коэффициентов смертности населения ПК, годы.

Fig. 1. Actual and planned life expectancy at birth (LEB) values and also its forecastby model data of changes in age-specific mortality 
coefficients among the Perm Krai population, years.
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селения по причине БСК и, соответственно, увеличения 
ОПЖ (2,5 дня) внесла наблюдаемая динамика изменения 
показателя, характеризующего долю рабочих, занятых  
в ненормативных условиях по вибрационному фактору  
(с 7,2 до 4,6%).

Напротив, значимое снижение ОПЖ (6,5 дня) об-
условлено регистрируемым ростом удельного веса 
рабочих, занятых в условиях, не отвечающих гигие-
ническим нормативам условий труда по химическому 
фактору с 10,9 до 14,0%. Помимо этого, рост доли за-
нятых в не соответствующих нормативам условиях тру-
да по АПФД с 3,3 до 4,0% ассоциирован со снижением 
ОПЖ на 1,3 дня. Установлено небольшое отрицатель-
ное влияние (0,4 дня) на ОПЖ от увеличения (с 20,0  
до 26,0%) доли рабочих мест с регистрируемыми  
ненормативными условиями труда по шумовому факто-
ру (инфразвук, ультразвук).

При этом наблюдаемые тенденции совокупного из-
менения данных показателей к 2030 г. от уровня 2019 г. 
могут опосредованно, через снижение повозрастных ко-
эффициентов смертности по причине БСК, обусловить 
рост ОПЖ ещё на 1,4 дня. Использование сценариев из-
менения факторов производственной среды, согласно 
данным по наилучшим достигнутым (ретроспективным) 
значениям на уровне ПК, ПФО, РФ, а также всей сово-
купности наилучших значений, показало более значимый 
рост показателя ОПЖ в сравнении с установленными  
по текущим трендам тенденциями к 2030  г. (11,1; 19,7; 
22,2 и 30,3 дня соответственно) (рис. 4).

Наибольший потенциал изменения показателя ОПЖ 
за счёт изменения коэффициентов смертности по причине 
БСК трудоспособного населения наблюдается в сценарии 
достижения наилучших значений показателей производ-
ственной среды и трудового процесса — 30,3 дня.

Рис. 4. Прогнозные значения показателя ОПЖ населения ПК к 2030 г. от изменения повозрастных коэффициентов смертности  
трудоспособного населения (20–64 года) по причине БСК в сценарных условиях изменения факторов производственной среды, дни. 

Fig. 4. Predicted Life expectancy at birth values in the Perm Krai population by 2030 by changes in age-specific mortality rates among 
working age population due to circulatory diseases within scenario conditions of changes in workplace environment, days.
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Рис. 2. Модельные значения показателя ОПЖ населения (всего, трудоспособного) по группам факторов за 2010–2019 гг., дни.
Fig. 2. Model Life expectancy at birth (LEB) values for the (total, and working age) population by groups of factors over 2010–2019, days.
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Рис. 3. Прогнозные значения показателя ОПЖ населения (всего, трудоспособного) по группам факторов за 2019–2030 гг., дни.
Fig. 3. Predicted Life expectancy at birth (LEB) values for the total and working age population by groups of factors for the period  

of 2019–2030, days.
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Обсуждение
Согласно использованным моделям прогнозные оцен-

ки показателя ОПЖ к 2030 г. от изменения смертности по 
причине БСК всего населения довольно близки к средне-
му прогнозу Росстата от 2020 г. и запланированному зна-
чению согласно «Единому плану…» (расхождения соста-
вили 0,26 и 1,06% соответственно). Причиной различий, 
кроме указанных выше, явился глобальный модификатор 
общественного здоровья — пандемия COVID-19, которая 
вызвала изменения во многих системах общественной де-
ятельности [15].

Установленные приоритеты влияния показателей со-
циально-демографической сферы и образа жизни согла-
суются с современными оценками по зачастую предо-
пределяющему значению данных факторов на здоровье 
населения, особенно в развитых странах [16]. Несмотря 
на чуть меньшие значения степени влияния группы по-
казателей санитарно-эпидемиологического благополучия 
территории на изменение ОПЖ населения (всего, трудо-
способного) по ретроспективным данным (2010–2019 гг. —  
33,1 и 14,2 дня соответственно), данная группа имеет зна-
чительный нереализованный потенциал увеличения ОПЖ 
по имеющимся тенденциям изменения данных показате-
лей (к 2030 г. — 105,1 и 49,3 дня соответственно). Дина-
мика изменения группы показателей первичной заболе-
ваемости в разрезе выбранных классов ассоциирована  
с отрицательным влиянием на показатели повозрастной 
смертности трудоспособной группы населения (48,6 дня 
к 2019 г.; 39,3 дня к 2030 г.).

Полученное может указывать на имеющиеся резервы 
увеличения показателя ОПЖ населения ПК как промыш-
ленно развитого региона вследствие снижения повозраст-
ной смертности по причине БСК, главным образом за счёт 
изменения показателей санитарно-эпидемиологического 
благополучия территорий и показателей первичной за-
болеваемости, что может найти отражение в необходимо-
сти разработки и проведении медико-профилактических 
мероприятий, направленных на профилактику, раннюю 
диагностику и лечение заболеваний, в том числе профес-
сиональных.

Установленное влияние отдельных факторов (напря-
жённость трудового процесса, неионизирующее излуче-
ние, вибрация, запылённость) на повозрастные показатели 
смертности по причине БСК соответствуют имеющимся 
научным представлениям о механизмах их влияния, обу-
словливающих временную нетрудоспособность и профес-
сиональную заболеваемость людей, подверженных факто-
рам производственной среды и трудового процесса [17–21].

В разрезе оценки изолированного влияния факторов 
производственной среды установлено, что в случае те-
кущих наблюдаемых изменений по данным факторам  
к 2030 г. прирост ОПЖ от снижения показателей смерт-
ности по причине БСК в трудоспособных возрастах обе-
спечит 9,1 дня. При этом сценарии, в которых данные 
показатели устанавливаются согласно лучшим реализо-
ванным практикам ПК (2010–2019 гг.), а также на других 
уровнях (ПФО, РФ), отразили более значимые резервы 
прироста ОПЖ относительно наблюдаемых трендов. 
Полученный результат указывает на необходимость раз-
работки и реализации медико-профилактических меро-
приятий в сфере снижения влияния факторов рабочей 
среды и трудового процесса, в том числе в виде межве-
домственного взаимодействия.

Ограничения исследования. В качестве ограничений 
исследования можно выделить анализируемый период и 
набор данных (модифицирующих факторов), способ их 
агрегации по группам, отсутствие учёта влияния панде-
мии COVID-19 при построении моделей, различная доля 
объяснённой дисперсии по моделям для разных возрас-
тов, подходы к заданию сценарных условий изменения 
анализируемых показателей.

Заключение
Полученные прогнозные значения ОПЖ населения 

(всего, трудоспособного) на 2030  г. (75,87 и 67,81 года 
соответственно) без учёта пандемии COVID-19 свиде-
тельствуют о потенциальной достижимости целевых по-
казателей ОПЖ в случае реализации задач национальных 
проектов.

Анализ полученных по модели результатов на ретро-
спективных данных показал, что наибольшее влияние на 
изменение повозрастной смертности по причине БСК и, 
соответственно, показателя ОПЖ населения (всего, в том 
числе трудоспособного) ПК оказали группы показателей 
образа жизни (284,5 и 81,8 дня соответственно) и соци-
ально-демографических показателей (268,1 и 88,1 дня со-
ответственно), при этом отмечается сдерживание роста 
ОПЖ за счёт группы показателей первичной заболеваемо-
сти (–48,6 и –27,4 дня). За аналогичный период производ-
ственные факторы в совокупности обусловили прирост 
ОПЖ порядка 0,7 дня.

Для ПК установлен существенный нереализованный 
потенциал (резервы) прироста показателя ОПЖ к 2030 г.,  
особенно среди трудоспособного населения, за счёт 
прогнозируемого улучшения санитарно-эпидемиологи-
ческих показателей (105,1 и 49,3 дня соответственно)  
и снижения показателей первичной заболеваемости 
(28,1 и –39,3 дня соответственно). В случае достижения 
наилучших значений показателей, характеризующих 
факторы производственной среды и трудового процесса, 
по ретроспективным данным, а также данным ПФО, РФ 
потенциал роста ОПЖ населения ПК может быть более 
значим (от 11,1 до 30,3 дня), чем по текущим трендам их 
изменения (1,4 дня).

Выявлены приоритетные факторы производствен-
ной среды и трудового процесса, изменение которых, по 
модельным данным, обусловило наибольший реализо-
ванный рост показателя ОПЖ за счёт снижения повоз-
растной смертности трудоспособного населения по при-
чине БСК: напряжённость трудового процесса (12,0 дня),  
неионизирующее излучение (4,1 дня), вибрация (2,5 дня). 
При этом отмечено, что изолированное ухудшение зна-
чений по таким факторам, как химический, в том числе 
АПФД, и шум сопровождается снижением ОПЖ на 6,5, 
1,3 и 0,4 дня.

Результаты исследования демонстрируют многоа-
спектность вопросов, касающихся оценки и прогнозиро-
вания здоровья населения, в том числе трудоспособного, 
в особенности при разработке и обосновании мероприя-
тий по улучшению медико-демографической ситуации на 
территориях России. На примере промышленно развито-
го региона (ПК) показан существенный нереализованный 
потенциал увеличения показателя ОПЖ в случае целена-
правленной проектной деятельности межведомственного 
характера, в том числе в сфере улучшения факторов рабо-
чей среды и трудового процесса.
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