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Резюме
Проведенный анализ данных социально-гигиенического мониторинга показал наличие статистически значимых корреля­
ционных связей между смертностью населения в трудоспособном возрасте и социально-экономическими показателями 
(степень благоустройства жилья, обеспеченность врачами, доля пенсионеров и уровень безработицы), а также между их 
приращениями с учетом временных сдвигов. Наибольшие (по модулю) коэффициенты корреляции между приращениями 
социально-экономических факторов риска и изменением показателя смертности в трудоспособном возрасте отмечены 
при временном сдвиге 1 год. Выявлены индикаторные показатели в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения для более адекватного принятия управленческих решений в связи с воздействием социально- 
экономических факторов.
Ключевые слова: социально-экономические факторы риска, коэффициенты корреляции и регрессии, смертность насе­
ления в трудоспособном возрасте.

Resume
The analysis of socio-hygienic monitoring data showed statistically significant correlations between the mortality in working-age 
population and socio-economic indices (modern conveniences in homes, availability of medical aid, the portion of pensioners, and 
the level of unemployment) and also between their increases with account for the time lag. The highest (by module) coefficients 
of correlation between the increase in socio-econom ic risk factors and the change in the working-age mortality rate were found 
with the time lag of 1 year. For a more adequate decision making related to effects of socio-econom ic factors indicator rates in 
the sphere of securing sanitary and epidem iologic welfare of the population were identified.
Key words: socio-econom ic risk factors, coefficients of correlation and regression, mortality in working-age population.

Введение
Важнейшем задачей социально-гигиенического мо­

ниторинга является развитие методов и технологий обе­
спечения органов управления и населения достоверной, 
возможно наиболее полной и своевременной информаци­
ей о реальных и прогнозируемых факторах риска (вклю­
чая социально-экономические факторы риска) и их влия­
нии на состояние здоровья, а также о предпринимаемых 
и возможных мерах по управлению этими рисками [1].
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В целом создание адекватной системы информаци­
онной поддержки управления риском для здоровья насе­
ления основывается на следующих положениях:

1) внедрение методологии и расширение работ по 
оценке и управлению риском, как системы поддержки 
принятия управленческих решений в сфере охраны здо­
ровья населения и среды обитания, в том числе по управ­
лению социально-экономическими факторами риска;

2) фокусирование технологий и методов информа­
ционной поддержки управления риском для здоровья на­
селения на системном подходе в сферах деятельности по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического благополу­
чия, экологической безопасности и охраны здоровья на­
селения с учетом рисков влияния на здоровье социально- 
экономических, а также поведенческих факторов;
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3) Выбор сценариев управления риском для здо­
ровья, включающий не только (и не столько) реализа­
цию технических требований, но и возможности созда­
ния социально-экономического потенциала и необходи­
мых ресурсов для достижения прогнозируемого прием­
лемого (допустимого) риска для здоровья населения;

4) совершенствование системы социально- 
гигиенического мониторинга, ориентированной на полу­
чение и анализ наиболее полной, своевременной и досто­
верной информации для оценки рисков для здоровья на­
селения и их прогнозирования;

5) создание и развитие эффективной системы 
управления рисками для здоровья населения на основе 
комплексного решения проблем предотвращения, сни­
жения, передачи и компенсации последствий риска с ис­
пользованием экономических методов управления;

6) обеспечение информацией о факторак вредно­
го влияния на здоровье населения и мерах по управле­
нию рисками как лиц принимающих решения в сфере 
социально-экономического развития, экологической без­
опасности, санитарно-эпидемиологического благополу­
чия и охраны здоровья, так и населения.

На основе этих системных положений предложен 
подход к развитию методических подходов к использова­
нию регрессионных моделей в системе оценки и управ­
ления риском для здоровья в результате воздействия 
социально-экономических факторов.

Применение регрессионного анализа возмож­
но и необходимо при решении аналитических задач 
социально-гигиенического мониторинга для получения 
наиболее надежной информации по выявлению и обосно­
ванию зависимости этих связей, проведения прогности­
ческих оценок медико-демографической ситуации, пла­
нирования работ по оценке риска для здоровья населе­
ния и проведения специальных эпидемиологических ис­
следований, применения адекватных мер по управлению 
санитарно-эпидемиологической обстановкой.

Воздействие социально-экономических факторов 
формирует особый вид стресса -  «социальный стресс». 
Особенности такого стресса определяются: во-первых, 
тем, что социальный стресс касается в наибольшей сте­
пени дееспособного человека, а это возрастная группа 
населения в трудоспособном возрасте, во-вторых, соци­
альный стресс изменяет фундаментальную биологиче­
скую закономерность -  различие в устойчивости основ­
ных возрастных групп населения, так, как возникающие 
под его влиянием отрицательные изменения в уровне 
смертности и продолжительности жизни в максимальной 
степени происходят не в наиболее ранимых детских и по­
жилых возрастных группах, а у лиц трудоспособного воз­
раста, и в-третьих, социальный стресс имеет свою специ­
фическую причину развития, через неэффективную тру­
довую мотивацию. Изучению этих процессов посвящена, 
в частности, монография академика Величковского Б.Т., 
описывающая закономерности развития «социального 
стресса» в долгосрочный период и в условиях глобаль­
ных национальных социально-экономических потрясе­
ний [2]. Однако важен вопрос оценки и прогноза влия­

ния факторов «социального стресса» на здоровье трудо­
способного населения и возможности управления этими 
факторами в краткосрочном периоде при локальном (ре­
гиональном) изменении социально-экономических усло­
вий.

Возможности статистических методов оценки и 
прогнозирования рисков для здоровья населения в тру­
доспособном возрасте в краткосрочном периоде на осно­
ве построения регрессионных моделей нашли отраже­
ние в системе информационной поддержки принятия 
управленческих решений органами государственного и 
муниципального управления на территории Свердлов­
ской области в рамках социально-гигиенического мо­
ниторинга [3]. Выполненный в предыдущей работе ана­
лиз парных корреляционных связей (на основе обра­
ботки баз данных по показателям за один 2004 год) вы­
явил социально-экономические факторы риска (пока­
затели «численность врачей», «уровень безработицы», 
«доля пенсионеров» и удельный вес жилых помещений, 
оборудованных горячим водоснабжением (далее «горя­
чее водоснабжение»), наиболее тесно связанные с пока­
зателями смертности населения в трудоспособном воз­
расте. Построенные ранее модели множественной ли­
нейной регрессии позволили дать предварительную ко­
личественную прогнозную оценку изменения показате­
ля смертности населения в трудоспособном возрасте для 
различных городов Свердловской области с показателя­
ми социально-экономических факторов риска.

Материалы и методы
В настоящей работе приведены результаты исследо­

вания, выполненные на объединенной базе данных, ко­
торая включает показатели смертности трудоспособного 
населения и показатели, характеризующие социально- 
экономические факторы риска для 25 городов Свердлов­
ской области за шесть лет наблюдения (2002-2007 годы), 
в рамках решения двух взаимосвязанных задач построе­
ния регрессионных многофакторных моделей.

Задача 1 - анализ взаимосвязей «смертность в трудо­
способном возрасте -  факторы риска» (анализ простран­
ственных данных, при котором каждая точка наблюдения 
представляет собой информацию для какого-либо города 
в какой-то год наблюдения, и взаимосвязи рассчитывают­
ся «год в год»). Если CMi(t) и OPi(t) -  соответственно зна­
чения показателей смертности и фактора риска в данный 
момент времени t для одного из 25 городов Свердловской 
области (i=l, 2, ... , 25), то при решении этой задачи ис­
следуются статистические взаимосвязи между CMi(t) и 
OPi(t) для i=l, 2 ,... , 25 и t=2002, 2003.........2007.

Задача 2 - анализ динамических взаимосвязей меж­
ду изменениями во времени показателей смертности и 
факторов риска (анализ пространственно-временных 
данных) и построение уточненного уравнения многофак­
торной линейной регрессии. Если ACM(t,At) и AOP(t,At) 
(индекс города i опущен) -  изменение соответственно по­
казателей смертности и фактора риска за период времени 
At, начиная с времени t в каком-либо городе (например, 
изменение показателя смертности с 2002 по 2003 год в



этих обозначениях -  это ДСм(2002,1) (t=2002 и At= 1 год), 
аналогично ДФР(2003,2) -  изменение показателя факто­
ра риска за два года, начиная с 2003 года (t=2003, At=2 
года)), то исследуются взаимосвязи между ACM(t,At) и 
AOP(t,At). Между изменением показателя фактора ри­
ска и «отложенной» реакцией на это изменение показате­
ля смертности возможен временной сдвиг 5 В этом слу­
чае речь идет о поиске взаимосвязей между ACM(t+o,At) 
и AOP(t,At) при разных а; например, 6=1 означает, что из­
менение показателя смертности рассматривается в год, 
следующий за годом изменения показателя фактора ри­
ска (фактор риска изменился, а его влияние на смерт­
ность анализируется в следующем году). Таким образом 
решается задача анализа статистических взаимосвязей 
между ACM(t+5,At) и AOP(t,At) для 25 городов Свердлов­
ской области для 6 лет наблюдения t=2002,2 0 0 3 , ,  2007 
и различных At и 6.

Статистический анализ проводился с использовани­
ем компьютерной программы «Statistica 6.0».

Результаты и обсуждения
Результаты, полученные при решении первой зада­

чи, представлены в таблице 1 и на рисунке 1.
Каждый из выбранных с помощью проведенного 

анализа социально-экономических показателей являет­

ся индикаторным фактором риска, формирующим «соци­
альный стресс» населения:

1) показатель «горячее водоснабжение» характери­
зует факторы бытовых условий проживания населения;

2) показатели «уровень безработицы» и «доля пен­
сионеров» - факторы социально-экономической напря­
женности на территории;

3) показатель «численность врачей» - факторы со­
циального благополучия населения.

Высокая корреляционная связь с показателем смерт­
ности населения в трудоспособном возрасте характерна 
для всех рассматриваемых социально-экономических 
факторов риска. Например, показатель смертности 
уменьшается при увеличении численности врачей и при 
улучшении бытовых условий населения, что соответству­
ет прогнозируемым оценкам.

Особо следует отметить увеличение смертности 
трудоспособного населения при увеличении уровня без­
работицы и доли пенсионеров (факторы, связь показате­
ля смертности с которыми далеко не очевидна). Подчер­
кнем, что эти показатели характеризуют уровень стрессо­
вой нагрузки на население в трудоспособном возрасте в 
связи с факторами социальной напряженности.

Коэффициенты регрессии, приведенные в табли­
це 1, показывают количественное изменение показате­

Таблица 1. Коэффициенты корреляции и регрессии м еж ду показателем смертности 
населения в трудоспособном возрасте и показателями факторов риска 

(данные для 25 городов Свердловской области за 2002-2007 годы)

№ п.п. Показатель фактора риска Коэффициент корреляции 
Пирсона г

Коэффициент 
регрессии Ь,

1 Горячее водоснабжение -0,50 (л <0,001) -0,55
2 Уровень безработицы + 0.64 (р <0,001) + 0,88
3 Численность врачей -0,50 (р <0,001) -0.19
4 Доля пенсионеров + 0,49 (/) <0,001) + 0.41

Коэффициент корреляции Пирсона: г = - 0,50 
Смертность в трудоспособном возрасте = 13,49 - 0,19*Численность врачей

Численность врачей

Рис 1. Взаимосвязь "смертность в трудоспособном возрасте -  численность врачей" 
(данные для 25 городов Свердловской области за 2002 -2007 годы наблюдений)



ля смертности при изменении показателя фактора риска 
при использовании соотношения смертность = ЬО+Ы * 
фактор риска. Например, при увеличении обеспеченно­
сти горячим водоснабжением на 1% показатель смертно­
сти в трудоспособном возрасте уменьшается на 5,5 слу­
чаев на 10 ООО населения в год. Отметим, что объедине­
ние в одну базу данных информации за 6 лет привело к 
незначительному уменьшению (по сравнению с данными 
за один год [5]) коэффициентов корреляции и коэффици­
ентов регрессии для связи показателя смертности с пока­
зателями факторов риска. Незначительность уменьшения 
коэффициентов в данном случае характеризует устойчи­
вость результатов анализа.

Наличие связей между См(1) и OP(t) в один и тот 
же момент времени t свидетельствует о возможной 
причинно-следственной связи между фактором риска и 
показателем смертности. Возможной потому, что кор­
реляционная связь -  это всего лишь статистическая (не 
причинно-следственная) связь и ее предметная обо­
снованность не совпадает со статистической значи­
мостью. Вероятность того, что связь будет причинно- 
следственной повышается, если она (связь) наблюдает­
ся не только для данных в один и тот же момент времени 
(пространственных данных наблюдений в корреляцион­
ном анализе), но и выявляется для изменений показате­
лей смертности и факторов риска во времени (связь меж­
ду приращениями показателя смертности и приращения­
ми единицы показателя фактора риска).

Решение второй из задач исследования, сформули­
рованных выше, посвящено оценке взаимосвязей между 
изменениями (приращениями) социально-экономических 
показателей и изменениями показателя смертности, т.е. 
связей между ACM(t+5,At) и AOP(t,At) при различных зна­
чениях At и 6. Важно отметить, что речь не идет об ана­

лизе временных рядов, а именно об изменениях показате­
лей смертности и факторов риска, рассчитанных за раз­
ные промежутки времени при учете возможных времен­
ных сдвигов между изменениями показателей факторов 
риска и изменением показателя смертности населения в 
трудоспособном возрасте.

Цель анализа -  выявление такого временного сдвига 
а, при котором наблюдается наиболее тесная корреляци­
онная связь между АСм и АФР (анализ связей проводится 
начиная со случая At=l при различных значениях 6=0, 1, 
2, 3). В анализе использовались три показателя, характе­
ризующие факторы риска, из таблицы I («уровень безра­
ботицы», «численность врачей» и «доля пенсионеров»). 
Фактор риска, связанный с «горячим водоснабжением» 
оказался стабильным по годам, в результате чего был ис­
ключен из анализа приращений.

На рисунке 2 представлены коэффициенты корреля­
ции, характеризующие зависимость между ACM(t+a,At ) 
и ДФР(1,Д0 для At=l (изменения показателей за один год) 
и 5=0,1,2,3 (временной сдвиг между изменением показа­
телей факторов риска и изменением показателя смертно­
сти).

При этом были изучены взаимосвязи между измене­
ниями показателей факторов риска и смертности в один и 
тот же год наблюдения (5=0), затем связи между измене­
ниями показателя фактора риска в данный год и измене­
нием смертности в следующем году (5=1), через два (5=2) 
и три года (5=3). Оказалось, что все коэффициенты кор­
реляции между АФР и АСм, полученные при 5=0, малы и 
статистически значимо не отличаются от нуля на уровне 
а=0,05 (все р > 0,05). При 5=0 изменения показателя фак­
тора риска и изменения показателя смертности рассчиты­
ваются за один и тот же промежуток времени, в результа­
те чего изменение показателя фактора риска «не успева-

At =1 год

■пенсионеры
Сдвиг б, лет
-безработица - врачи

Рис 2. Коэффициенты корреляции Пирсона меж ду изменениями за один год (A t=l) 
показателя смертности населения в трудоспособном возрасте и показателями факторов риска 

«уровень безработицы», «численность врачей»и «доля пенсионеров»



Таблица 2. Коэффициенты корреляции и регрессии между изменениями показателя
смертности в трудоспособном возрасте и изменениями показателей факторов 

риска при A t= l год и 5=1 год

Показатель 
фактора риска

Коэффициент корреляции 
Пирсона г

Коэффициент 
регрессии Ь, /7-значение

Доля пенсионеров + 0,46 + 0,89 <0,001
Уровень безработицы + 0,42 + 0,78 <0.001
Численность врачей -0 ,0 9 -0 ,0 7 0,430

ст» отразиться на изменении показателя смертности (этот 
эффект можно охарактеризовать как «эффект запаздыва­
ния реакции на локальную стрессовую ситуацию»).

Наибольшие (по модулю) коэффициенты корреля­
ции для связи изменения показателя фактора риска с из­
менением показателя смертности наблюдаются при 6=1 
для двух из трех рассматриваемых показателен, т.е. мак­
симальный отклик в изменении показателя смертности 
наблюдается на следующий год после изменения показа­
теля фактора риска. При этом корреляции между измене­
ниями показателя уровня безработицы и доли пенсионе­
ров с одной стороны и изменением показателя смертно­
сти с другой стороны являются статистически значимы­
ми, а с численностью врачей -  нет (что, естественно, не 
означает отсутствие причинно-следственной связи). Та­
ким образом, из трех показателей факторов риска, кото­
рые значимо коррелировали с показателем смертности в 
пространственных данных (таблица 1), только два значи­
мо коррелируют с изменениями показателя смертности 
в пространственно-временных данных в краткосрочном 
периоде. С увеличением 6 (увеличением временного ин­
тервала между изменением показателя фактора риска и 
изучаемым откликом изменения показателя смертности)

связь между АФР и ДСм ослабевает и становится стати­
стически незначимой («эффект привыкания к локальной 
стрессовой ситуации»). Исключение составляет связь с 
«долей пенсионеров», когда коэффициент корреляции 
статистически значимо отличается от нуля при 5=2, хотя 
величина коэффициента корреляции существенно мень­
ше, чем при 6=1.

На рисунке 3 статистическая связь между измене­
нием уровня безработицы и АСм для At=l и 5=1 год (одна 
из наиболее значимых связей) представлена в графиче­
ском виде. В таблице 2 представлены численные значе­
ния коэффициентов корреляции и коэффициентов регрес­
сии между АФР и ДСм для тех же временных интервалов 
At=l и 6=1.

Для оценки действия локальных краткосрочных 
«социальных стрессов» рассматривать At при трех и бо­
лее лет нет смысла, поскольку выбранные показатели 
факторов риска и показатель смертности населения в тру­
доспособном возрасте изменяются по годам нерегулярно 
(немонотонно), в результате чего при большом At будут 
пропущены возможные колебания показателей по годам, 
а разность показателей в момент t и t+At не будет отра­
жать реальную ситуацию (в одном году показатель увс-

Коэффнциснт корреляции Пирсона: г = 0,42
ДСм = -0,36+ 0,78* ДБ

Д Уровень безработицы

Рис 3. Зависимость м еж ду изменениями показателя смертности 
в трудоспособном возрасте (АСм) и приращениями показателя 

«уровень безработицы» (АБ) для A t= l и 6=1 год



личнлся, а в следующем -  уменьшился, разность за два 
года может оказаться нулевой, что говорит о нестабиль­
ности показателя).

Основной вопрос здесь заключается в том, при ка­
ких соотношениях At и 5 возможны статистические свя­
зи между изменениями показателей факторов риска и 
смертности.

В случае At=2 (таблица 3, рисунок 4) наблюдаются 
высокие и статистически значимые коэффициенты кор­
реляции между изменениями показателей факторов ри­
ска и показателем смертности даже при 5=0.

По нашему мнению это не противоречит полученным 
выше результатам, когда коэффициенты корреляции были 
статистически незначнмы в случае 5=0 и At=l, поскольку 
ситуация 6=0 и At=2 больше напоминает ситуацию 5=1 и 
At=l, чем ситуацию 5=0 и At=l (при At=2 первый год в из­
менении показателя фактора риска может коррелировать со 
вторым годом в изменении АСм, как в случае 5=1 и At=l).

Максимальные коэффициенты корреляции при At=2

как и ранее наблюдаются при 5=1 для всех трех факторов 
риска. Для показателя фактора риска «численность вра­
чей» статистически значимый коэффициент корреляции 
получается для 5=2 (естественно, отсутствует «эффект 
привыкания к локальной стрессовой ситуации»).

Для случая At=l год и 5=1 год по результатам ана­
лиза построено уравнение множественной регрессии, 
описывающее статистическую связь между изменени­
ем показателя смертности населения в трудоспособном 
возрасте и изменениями трех показателей социально- 
экономических факторов риска. Уравнение имеет вид 

АСм = -  0,57 + 0,59 АБ -  0,05 ДВ + 0,73 АП , (1) 
где АСм -  изменение показателя «смертность в тру­

доспособном возрасте» за At=l год для 25 городов Сверд­
ловской области за период 2002-2007 годы, а АБ, АВ, АП 
- соответствующие изменения показателей «уровень без­
работицы», «численность врачей» и «доля пенсионеров» 
для того же временного интервала At= 1 год и временного 
сдвига 5=1 год. Уровень статистической значимости ко-

Таблица 3. Коэффициенты коррел ции и регрессии меж ду изменени ми показател 
смертности в трудоспособном возрасте и показател ми факторов риска 

при At=2 года и 6=0, 1 и 2 года

Показатель фактора 
риска 5, лет Коэффициент 

корреляции Пирсона г
Коэффициент 
регрессии bt /7-зиачснне

0 -0 ,39 + 0.97 0.001
Доля пенсионеров I + 0,62 + 1.27 <0.0001

2 + 0.18 + 0,18 0.250
0 + 0,48 + 1.01 <0.0001

Уровень безраболшм I + 0.58 + 1.10 <0,0001
■> -0,03 -0 .04 0.819
0 -0.23 -0 .20 0.035

Численность врачей 1 -0 ,40 -0 .34 0.001
т -0.33 -0 .17 0.021

Коэффициент корреляции Пирсона: г = 0,48
АСм = - 0,26 + 1,01 * АБ

А Уровень безработицы

Рис 4. Зависимость между изменени ми показател смертности 
в трудоспособном возрасте (ДСм) и приращени ми показател 

«уровень безработицы» (ДБ) дл A t=2  и Д=0



эффициснтов уравнения (1) соответствует для ДБ и ДП 
величине р-значения меньше 0,05 (р=0,002 и р=0,001), а 
для ДВ -  величине р-значення значительно больше 0,05 
(коэффициент статистически незначим).

При объединении в одном уравнении трех преди­
кторов качество регрессии значительно улучшается (по 
сравнению с уравнениями простои регрессии), что от­
ражается на величине коэффициента детерминации R2 = 
0,31 (для каждого предиктора отдельно коэффициент де­
терминации не превышал R2 = 0,21). Это уравнение по­
казывает, что максимальное негативное влияние на из­
менение показателя смертности населения в трудоспо­
собном возрасте может оказывать совместное повыше­
ние уровня безработицы и увеличение доли пенсионе­
ров (старение населения города) как показателей, харак­
теризующих фактор социальной напряженности на тер­
ритории. Уравнение (1) может быть использовано для ко­
личественного прогнозирования изменения -смертности 
населения городов Свердловской области при измене­
нии социально-экономических условий жизни, планиро­
вания специальных эпидемиологических исследований 
для установления причинно-следственных связей между 
факторами риска и медико-демографической ситуацией, 
принятия адекватных управленческих решений.

Выводы:
1. Статистический анализ данных для 25 городов 

Свердловской области за 6 лет наблюдений (2002 -  2007 
годы) показал наличие тесных корреляционных связей 
между смертностью населения в трудоспособном возрас­
те и социально-экономическими факторами риска, харак­
теризующими «социальный стресс», такими, как состоя­
ние бытовых условий проживания (обеспеченность горя­
чим водоснабжением), уровень социального благополу­
чия населения («численность врачей») и уровень соци­
альной напряженности на территории («доля пенсионе­
ров» и «уровень безработицы») в краткосрочном перио­
де и локальной стрессовой ситуации. Полученные коэф­
фициенты регрессии позволяют оценить количественно

среднее изменение показателя смертности населения в 
трудоспособном возрасте при изменении различных по­
казателей факторов риска.

2. Результатом проведенного анализа так называе­
мых «пространственно-временных данных», в которых 
изменение показателей факторов риска за некий период 
времени связывается с изменением показателя смертно­
сти за тот же период времени с возможным сдвигом по 
времени, является выявление при At=l («эффект запазды­
вания реакции на локальную стрессовую ситуацию») ста­
тистически значимых корреляционных связей между из­
менениями показателей смертности и факторов риска для 
случая 5=1 год, при том, что для 5=0, 5=2 и 5=3 года зна­
чимых корреляций нет («эффект привыкания к локальной 
стрессовой ситуации»).

3. Построенное уравнение множественной регрес­
сии, связывающее изменение показателя смертности на­
селения в трудоспособном возрасте за один год с изме­
нениями трех показателей факторов риска (низкой чис­
ленностью врачей, высокой безработицей и значительной 
долей пенсионеров среди изучаемого населения), значи­
тельно лучше описывает прогнозируемые зависимости 
по сравнению с любыми парными связями и может быть 
использовано для количественного прогноза изменения 
показателя смертности населения Свердловской области 
при изменении социально-экономических факторов ри­
ска для здоровья населения («социального стресса» в ло­
кальной ситуации) и оценки эффективности мер по опе­
ративному управлению этими факторами.

4. Развитие методических подходов к использо­
ванию регрессионных моделей в системе социально- 
гигиенического мониторинга позволяет расширить воз­
можности системы информационной поддержки при­
нятия управленческих решений в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населе­
ния с учетом оценки воздействия на здоровье населения 
комплекса факторов среды обитания, обеспечить их адек­
ватность и эффективность.и
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