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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 оказала сильное влияние 
на социально-экономическую ситуацию в стране, особенно на демографические про-
цессы. Цель данной статьи – проанализировать изменение уровня смертности в рос-
сийских регионах и оценить влияние на него различных факторов в ходе пандемии. 
Материалы и методы. В работе анализировались данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики по смертности по российским регионам. На основе анализа 
графиков и построения регрессионных уравнений выявлялись факторы, определив-
шие прирост смертности в период пандемии и степень их влияния.
Результаты исследования. Изменение уровня заболеваемости и смертности в регио-
нах зависело от развития системы здравоохранения, демографических, социально-эко-
номических и географических факторов, а также действий региональных и федераль-
ных властей. Для регионов определяющим фактором стало географическое положение. 
Самая высокая смертность оказалась в регионах, расположенных в центре Европей-
ской части страны на пересечении транспортных путей. В отдельные месяцы высокая 
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смертность была в регионах, граничащих с Китаем, Казахстаном и Финляндией. Также 
оказались значимы доля пенсионеров и степень падения доходов населения. 
Обсуждение и заключение. Расчеты показали, что в начале обоих волн рост смерт-
ности зависел от обеспеченности населения регионов врачами и больничными койка-
ми. Весной введенные ограничения сдержали распространение болезни, но привели 
к спаду в экономике и росту безработицы. Осенью были введены менее жесткие огра-
ничения, что привело к значительному росту смертности и к незначительному спа-
ду в экономике. Результаты исследования могут быть использованы для оптимизации 
принимаемых управленческих решений в области медико-демографической политики.

Ключевые слова: регион, демография, пандемия COVID-19, смертность, Приволж-
ский федеральный округ
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Introduction. The COVID-19 (coronavirus) pandemic has had a strong impact on the 
socio-economic situation in the country, especially on demographic processes. The article 
analyzes the change in the mortality rates in Russian regions and assesses the influence of 
various factors on them during the pandemic. 
Materials and Methods. The paper examined data from the Federal State Statistics Service 
on mortality rates in Russian regions. Based on the graphs analyzed and regression equations 
built, the factors that determined the increase in mortality rates during the pandemic and the 
degree of their influence were identified.
Results. Changes in the rates of morbidity and mortality in Russian regions depended on 
the development of the healthcare system, demographic, socio-economic, and geographical 
factors, as well as on the actions of regional and federal authorities. The geographical location 
of the regions turned out to be the determining factor. The highest mortality rates were found 
in the regions located in the center of the European part of Russia at the intersection of 
transport routes. In some months, high mortality rates were observed in the regions bordering 
China, Kazakhstan, and Finland. The proportion of pensioners and the degree of decline in 
personal income were also significant. 
Discussion and Conclusion. Calculations have shown that at the beginning of both waves of 
the pandemic, the increase in mortality rates depended on the provision of the population of 
the regions with doctors and hospital beds. In the spring, the restrictions imposed restrained 
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the spread of the disease, but led to an economic recession and an increase in unemployment. 
In the autumn, less severe restrictions were introduced, which led to a significant increase 
in mortality rates and a slight decline in the economy. The research results can be used to 
optimize the managerial decisions in the field of medical and demographic policy.
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Введение. Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 сильно повлия-
ла на социально-экономическую и медико-демографическую ситуацию прак-
тически во всех странах мира. По данным официальной статистики, на начало 
февраля 2021 г. в мире от нового типа вируса умерли более 2,3 млн чел., в том 
числе в России – 78 тыс.1. По оценке Росстата, если в 2019 г. смертность в Рос-
сии снизилась на 1,7 % относительно 2018 г., то в 2020 г. она увеличилась на 
17,9 %2. Это избыточная смертность, которая в значительной степени связана 
с пандемией COVID-19, оказавшей прямое и косвенное влияние на демогра-
фические процессы. В некоторых случаях рост смертности связан с  заболе-
ваниями, которые были часто ассоциированы с инфицированием COVID-19. 
Возникшая ситуация еще острее обозначила проблемы в области социально-
демографической политики в России, в том числе достоверность медицинской 
статистики, последствия «оптимизации» системы здравоохранения [1–3]. 

Анализ данных по регионам России показал, что уровень заболеваемости 
и  смертности значительно различается в  территориальном разрезе. Самый 
высокий прирост смертности в 2020 г. относительно 2019 г. оказался в ре-
гионах Приволжского федерального округа (ПФО). Можно предположить, 
что есть объективные причины высокой смертности в ПФО и, видимо, они 
связаны с географическим положением данных регионов.

Цель статьи – по результатам проведенного исследования проанализиро-
вать изменение уровня смертности в российских регионах в 2020 г. и оценить 
влияние на него различных факторов в ходе пандемии. 

1 Официальный интернет-ресурс для информирования населения по вопросам коронавируса 
(COVID-19) [Электронный ресурс]. URL: https://xn--80aesfpebagmfblc0a.xn--p1ai/ (дата обраще-
ния: 22.05.2021).

2 Естественное движение населения [Электронный ресурс] / Федеральная служба государ-
ственной статистики. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/edn06-2021.htm (дата обраще-
ния: 22.05.2021).
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Обзор литературы. Анализ систем сбора статистических данных о числе 
заболевших и умерших от СOVID-19 показал значительные различия методи-
ческих подходов по странам и их изменение с течением времени, что говорит 
о возможной несопоставимости информации. Важную роль играет и полити-
ческое давление, желание представить ситуацию лучше, чем она есть на са-
мом деле, а значит, даже в рамках одной страны из-за действия региональных 
властей данные могут быть несопоставимы  [4]. С учетом сверхсмертности 
от ассоциированных с инфицированием COVID-19 заболеваний и неопреде-
ленных причин смерти реальное количество умерших от COVID-19, видимо, 
значительно превышает количество подтвержденных случаев  [5]. Смерт-
ность в 2020 г. выросла на 324 тыс. чел., но по данным Росстата количество 
умерших от COVID-19 составило 162 тыс. чел, а по данным оперативного 
штаба правительства – 57 тыс. чел.3. 

Поскольку прямой учет смертности от СOVID-19 достаточно затрудни-
телен, то в  ряде исследований использовалась косвенная демографическая 
оценка прироста смертности по сравнению с  аналогичным периодом про-
шлых лет. Данный подход допустим, если в предшествующий период сложи-
лась устойчивая тенденция изменения смертности. 

Уже на первых этапах пандемии COVID-19 возникло понимание необ-
ходимости пересмотра принципов оказания медицинской помощи и  повы-
шение эффективности функционирования национальных систем здравоох-
ранения [6; 7]. В Китае осознание опасности эпидемии привело к быстрому 
принятию жестких мер по борьбе с ее распространением. Прежде всего для 
остановки пандемии стали ограничивать контакты населения. Город Ухань 
был закрыт для выезда на 76 дней, и за 10 дней было проведено тестирование 
11 млн жителей Ухани, в нем было построено 16 больниц. Уже с марта коли-
чество новых заражений было незначительно. Жесткие меры привели к тому, 
что в Китае от СOVID-19 умерли всего 4,8 тыс. чел. Контроль на границе по-
зволил не допустить новых вспышек [8–10]. 

Более сложная ситуация наблюдалась в странах Европы. Например, ран-
нее закрытие границ в Чехии, несмотря на неодобрение Европейского союза, 
способствовало низкой первой волне. Однако возникшие протестные нас-
троения против жестких мер и давление Европейского союза привели к бо-
лее мягким ограничениям осенью и  высокой второй волне заболеваемости 
в стране [11]. В России вторая волна также была значительно выше первой. 
Правительством не были введены такие же жесткие ограничения, как в мар-
те, население стало хуже соблюдать меры профилактики, возросли межлич-
ностные контакты, нарушалась социальная дистанция [12]. 

В различных регионах изучались факторы, от которых зависит смерт-
ность населения  [13]. Исследователи выделяли такие индикаторы, как 

3 Росстат назвал число умерших россиян с COVID-19 в 2020 г. [Электронный ресурс]. URL: 
https://www.rbc.ru/economics/08/02/2021/602132e19a7947073f7ddeb5 (дата обращения: 01.03.2021).
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обеспеченность жильем, доля населения с доходами ниже прожиточного ми-
нимума, количество посещений амбулаторно-поликлинических учреждений, 
объем потребляемых алкогольных напитков на душу населения, доля пенсио-
неров и уровень урбанизации. На примере Псковской области было показано, 
что рост реальных доходов приводит к снижению смертности, а высокая доля 
бедных и рост потребления алкоголя – к росту смертности [14]. По данным 
за 2003–2017 гг. для Российской Федерации статистически значимыми ока-
зались такие показатели, как численность населения с доходами ниже про-
житочного минимума и  численность больных алкоголизмом  [15]. Авторы, 
которые анализировали показатели  десяти  российских регионов за 13  лет, 
установили, что уровень смертности взаимосвязан со среднедушевыми де-
нежными доходами и уровнем безработицы [16].

На муниципальных данных Республики Коми было выявлено, что паде-
ние расходов на социальную политику в муниципалитете способствует росту 
смертности [17]. По данным муниципалитетов Башкортостана было показа-
но, что снижают смертность плотность населения, ресурсы здравоохранения, 
количество предприятий, а увеличивают – количество пенсионеров, первич-
ный выход на инвалидность, количество преступлений и уровень безработи-
цы [18]. Анализ данных по г. Петрозаводску за три года показал наличие зна-
чимой корреляции смертности с динамикой выбросов загрязняющих веществ 
в атмосферу [19]. 

В ряде работ построенные модели использовались для прогнозирова-
ния уровня смертности  [20; 21]. Немецкие ученые определяющими факто-
рами  роста смертности в  условиях эпидемии посчитали  демографические, 
прежде всего плотность населения4.

Проведенные исследования роста смертности во время пандемии 
COVID-19 выявили  дополнительные факторы. На примере разных стран 
были выделены следующие индикаторы – ожидаемая продолжительность 
жизни, медианный возраст населения, доля расходов на здравоохранение 
и  количество тестирований  [22]. При анализе региональных особенностей 
смертности было отмечено, что, возможно, рост безработицы в ходе панде-
мии увеличивал уровень смертности [9]. 

Расчеты на данных 85 регионов России показали, что более низкая плот-
ность населения, более активное тестирование и более высокая температура 
воздуха способствуют понижению уровня смертности от COVID-19 в регио-
не [23]. В ряде работ было установлено, что на смертность оказывала влияние 
социальная структура населения [24]. С возрастом смертность от COVID-19 
повышается, но велики различия между странами из-за состояния здоровья 
населения и сложившейся системы оказания медицинской помощи [25; 26]. 

4 Bericht zur Risikoanalyse im Bevölkerungsschutz 2012 [Электронный ресурс]. URL: http://
dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP17/503/50323.html (дата обращения: 01.03.2021).

http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP17/503/50323.html
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Таким образом, проведенный анализ литературы позволил выделить фак-
торы, которые могли способствовать росту смертности в  период пандемии 
и влияние которых надо оценить на данных российских регионов.

Материалы и  методы. В  ходе исследования анализировались графики 
показателей, которые могут влиять на уровень смертности населения в ре-
гионах России, осуществлялся поиск возможных зависимостей, затем на ос-
новании полученной информации строились линейные и мультипликативные 
регрессионные уравнения. Было выделено четыре группы факторов (эффек-
тивность здравоохранения, демографическая ситуация, социально-экономи-
ческое развитие, географические особенности региона), каждый из них ха-
рактеризовался несколькими показателями.

По выделенным факторам проводились расчеты для 80 российских ре-
гионов. Москва и Московская область, Санкт-Петербург и Ленинградская об-
ласть рассматривались как единые регионы. 

При построении моделей исследовался прирост смертности в 2020 г. от-
носительно 2019 г. в целом и за отдельные периоды. Расчеты проводились по 
уравнению:

D A A Xi j i j
j

M

� � �
�
�0
1

,  ,                                          (1)

где Di – отношение прироста смертности в регионе i в определенном периоде 
2020 г. относительно соответствующего периода 2019 г. к численности насе-
ления региона; Xi,j – показатель j региона i;  A0, Aj  – константы.

В  работе анализировались данные по смертности по месяцам с  января 
2019  г. по апрель 2021  г. и  определялось отношение прироста смертности 
к  населению региона (на тысячу человек), исходные данные были получе-
ны из справочника «Естественное движение населения»5, представленного 
на сайте Федеральной службы государственной статистики. Разброс данного 
коэффициента за 2020 г. оказался большим – от 0,7 в Республике Бурятия до 
3,3 ‒ в Самарской и Липецкой областях. Данные были получены из справоч-
ников «Регионы России»6 («Социально-экономические показатели» и  «Со-
циально-экономические показатели городов»). Информация о  заболевших 
COVID-19 и умерших от него была получена с официального интернет-ре-
сурса для информирования населения о COVID-197. 

5 Демография [Электронный ресурс]  / Федеральная служба государственной статистики. 
URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 01.03.2021).

6 Статистические издания [Электронный ресурс] / Федеральная служба государственной ста-
тистики. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210 (дата обращения: 01.03.2021).

7 Официальный интернет-ресурс для информирования населения по вопросам коронавируса 
(COVID-19) [Электронный ресурс]. URL: https://xn--80aesfpebagmfblc0a.xn--p1ai/ (дата обраще-
ния: 22.03.2021).

https://rosstat.gov.ru/folder/12781
https://rosstat.gov.ru/folder/210
https://xn--80aesfpebagmfblc0a.xn--p1ai/
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Результаты исследования. Смертность в Российской Федерации в 2020 г. 
значительно выросла, причем максимальных значений она достигла к концу 
года (рис. 1). На графике прироста смертности в 2020–2021 гг. относительно 
2019 г. по федеральным округам выделяются две волны с пиками в мае – ию-
ле и ноябре – декабре. Весной быстрее всего росла смертность в Централь-
ном федеральном округе (ЦФО), даже в апреле, несмотря на введенные огра-
ничения, но уже в июле прирост смертности стал снижаться. В значительной 
степени на раннем скачке смертности сказался рост заболеваемости в  Мо-
скве, поскольку ограничить контакты жителей в огромном городе оказалось 
достаточно сложно, а население стало покидать город лишь летом. Весной 
значительные финансовые вливания позволили нарастить коечный фонд го-
рода и снизить уровень заболеваемости и смертности.
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Р и с.  1.  Динамика прироста смертности (на тыс. чел.) по федеральным 
округам и Российской Федерации по месяцам с января 2020 г. по апрель 2021 г. 

относительно соответствующего периода 2019 г.8

F i g.  1.  Dynamics of the increase in mortality rates (per thousand people) in the Federal 
Districts and the Russian Federation by the month from January 2020 to April 2021 

compared to the corresponding periods of 2019

8 Применяется обозначение федеральных округов России: ЦФО  – Центральный (CFD  – 
Central Federal District), СЗФО – Северо-Западный (NFD – Northwestern Federal District), ЮФО – 
Южный (SoFD – Southern Federal District), СКФО – Северо-Кавказский (NCFD – North Caucasian 
Federal District), ПФО – Приволжский (VFD – Volga Federal District), УФО – Уральский (UFD – 
Ural Federal District), СФО – Сибирский (SibFD – Siberian Federal District), ДВФО – Дальневосточ-
ный (FEFD – Far Eastern Federal District), РФ – Российская Федерация (RF – Russian Federation).
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В других округах смертность начала расти позже и  максимальный при-
рост данного показателя был в июле. После кратковременного снижения смерт-
ности в августе, с сентября в России началась вторая волна пандемии, которая 
захватила периферию страны. В  ноябре максимальный прирост смертности 
был в Сибирском федеральном округе (СФО), а в декабре – в Дальневосточном 
(ДВФО). Скачок смертности осенью, видимо, был связан с окончанием дачного 
сезона и возвращением жителей в города, началом занятий в учебных заведени-
ях, а также мягкостью осенних ограничений по сравнению с весенними. В ре-
зультате в трех регионах России смертность в декабре 2020 г. в два и более раза 
превысила уровень декабря 2019  г. (Ненецком автономном округе, республи-
ках Чечня и Мордовия). В ПФО близкий к максимальному значению прирост 
смертности был в июле, в ноябре и в декабре, таким образом, суммарно за год 
он оказался самым высоким. По своим демографическим и социально-экономи-
ческим характеристикам и уровню развития здравоохранения ПФО практиче-
ски не отличается от большинства других округов. Однако он расположен вме-
сте с прилегающими регионами ЦФО и УФО в центре страны на пересечении 
транспортных путей. Сильнее всего выросла смертность в Самарской области, 
немного меньше в Пензенской, Оренбургской областях и Республике Мордовия.

Изменение уровня заболеваемости и  смертности в  регионах зависело 
от развития системы здравоохранения, демографических, социально-эко-
номических и  географических факторов, а  также действий региональных 
и федеральных властей9. Каждый регион имеет свои особенности, которые 
по-разному влияют на заболеваемость при различном внешнем воздействии 
и определяют колебания уровня смертности. Когда в одних регионах толь-
ко начинается очередная волна, в других она на пике, а в третьих наблюда-
ется спад заболеваемости. Поэтому построенные уравнения для отдельных 
месяцев имеют низкую значимость, и нужно рассматривать более длитель-
ный период. Положение регионов по уровню смертности в течение 2020 г. 
претерпевало существенные коррективы: ситуация резко изменилась в марте 
с началом пандемии в большинстве регионов, затем в апреле – как результат 
введения ограничений, в  июле – из-за отпускных перемещений населения, 
в сентябре – после возвращения граждан в родные города.

Максимальный рост коэффициента смертности среди российских регио-
нов в  2020  г. был в  Самарской области. От  других регионов ПФО она от-
личается более высокой плотностью населения и долей городского населе-
ния, более низкими  доходами населения и  обеспеченностью больничными 
койками. До начала лета в регионе заметных изменений смертности не про-
исходило, видимо, вирус попал на данную территорию позже, заболевших 
было относительно мало, ресурсов хватало, положительное влияние оказали 

9 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) [Элек-
тронный ресурс]. URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=384351 
(дата обращения: 01.03.2021).

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=384351
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ограничительные меры (рис. 2). Однако уже в июне смертность заметно пре-
высила уровень 2019 г., и в июле это превышение составило почти 40 %. Через 
область шел поток отпускников. Как и в России в целом, в регионе произошел 
спад смертности в августе и резкий рост с сентября. В ноябре 2020 г. смерт-
ность превысила уровень ноября 2019 г. почти на 80 %, затем постепенно она 
стала снижаться. К  концу года, по оценке экспертов, в  крупных городах ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19 переболело более половины населения10, 
и заболеваемость, а вместе с ней и смертность стали снижаться с января 2021 г.

-1000

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

С
ме

рт
но

ст
ь 

/ M
or

ta
lit

y 
ra

te
s

Месяц / Month
2019 2020–2021 Разность / Difference

Р и с.  2.  Смертность в Самарской области в 2019–2021 гг. по месяцам и прирост 
смертности с января 2020 г. по апрель 2021 г. относительно соответствующего 

месяца 2019 г.
F i g.  2.  Mortality rates in the Samara Region in 2019–2021 by the month and 
the increase in mortality rates from January 2020 to April 2021 compared to the 

corresponding months of 2019

В целом за год максимальный прирост смертности был в ПФО, несколь-
ко меньше – в соседних округах (ЦФО и УФО). Прирост более трех смертей 
на тысячу человек был в пяти регионах – Самарской, Пензенской, Оренбург-
ской, Липецкой областях и Республике Мордовия. Прирост от 2,6 до 3 смер-
тей был в восьми регионах – Ульяновской, Челябинской, Омской, Тульской, 
Рязанской областях, Башкортостане, Татарстане и Чувашии. Прирост от 2,3 
до 2,6 смертей был в  11 регионах (рис.  3). Среди 24 регионов лишь один 
уральский и два сибирских. Регионы с наиболее высоким уровнем смертно-
сти расположены в центре страны на пересечении основных автомобильных 

10 Ученые насчитали 2,5 млн переболевших COVID петербуржцев [Электронный ресурс]. URL: 
https://www.rbc.ru/spb_sz/16/03/2021/60506fc29a7947f50944a79b (дата обращения: 22.03.2021).

https://www.rbc.ru/spb_sz/16/03/2021/60506fc29a7947f50944a79b
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и железнодорожных магистралей, также шесть регионов граничат с Казахста-
ном и один – с Финляндией. Возможно, постепенное ослабление пограничных 
ограничений привело к тому, что в ноябре, кроме трех внутренних централь-
ных регионов, наибольший прирост смертности был в  шести граничащих 
с Казахстаном и одном – с Китаем, а в декабре, кроме четырех внутренних 
центральных и Республики Крым, – в пяти приграничных регионах. 

Реакция регионов различалась в течение рассматриваемого периода. В пер-
вые два месяца смертность лишь в некоторых регионах заметно превысила уро-
вень 2019 г., среди них были регионы из всех федеральных округов, в том чис-
ле и приграничные. Например, в марте именно у приграничной Карелии был 
максимальный прирост смертности. В конце марта российско-финская граница 
была закрыта, введены жесткие ограничения, которые в Карелии соблюдались, 
и ситуация быстро улучшилась, в отличие от Ленинградской области. 

В условиях ограничений в большинстве регионов страны смертность стала 
ниже, чем в апреле 2019 г. Однако остановить рост заболеваемости в Москве не 
удалось, миграция населения привела к увеличению числа заражений в сосед-
них регионах, и в июне 5 регионов из 10 с наибольшим приростом смертности 
были в  ЦФО. С  началом отпускного сезона активизировалось движение на-
селения, в первую очередь в южные регионы, ослабли ограничения, и к ЦФО 
добавились регионы ПФО, через которые также проходят основные магистра-
ли. С июля  по декабрь из 10 регионов с наивысшим приростом смертности 
большинство были из ПФО, а в целом за год таких регионов было семь. 

Анализ помесячных графиков и коэффициентов корреляции позволил вы-
делить показатели, которые оказывали наибольшее влияние на изменение 
уровня смертности населения в  условиях пандемии. В  первой волне наи-
более значимыми оказались демографические показатели, так как именно 
они влияют на частоту контактов населения, однако это воздействие может 
уменьшаться за счет введения жестких ограничений. Наиболее часто сильная 
корреляция прироста смертности была с  долей пенсионеров (март, апрель, 
июнь, декабрь и январь 2021 г.), что, видимо, связано с ухудшением состоя-
ния здоровья с возрастом. В мае наиболее высокий коэффициент корреляции 
был выявлен с численностью населения столицы региона, в июле – числен-
ностью населения периферии, видимо, уехавшие на лето из столиц жители 
инфицировали население провинции. В начале первой волны была значима 
плотность населения, а во второй волне – доля городского населения. 

Медицинские показатели были статистически значимы только в  от-
дельные месяцы, причем в  августе наиболее сильная корреляция прироста 
смертности оказалась с обеспеченностью врачами. В последующие месяцы 
и  в  марте влияние этого показателя было меньше. Фактор обеспеченности 
койками был значим в марте – апреле, а также в сентябре. Эти два фактора 
оказались важны, когда начинались первая и вторая волны. Влияние заболе-
ваемости алкоголизмом проявилось лишь на пике первой и второй волн.
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Из социально-экономических показателей наиболее сильное влияние ока-
зала динамика доходов населения в  2020  г., которая была значима на пике 
первой и второй волн, а также в марте – апреле. В августе значимыми были 
доля населения с доходами ниже прожиточного минимума и уровень безра-
ботицы, в декабре – валовой региональный продукт (ВРП) на душу населения 
и нормированный на прожиточный минимум уровень доходов населения. 

Во второй волне наиболее значимыми стали географические показатели – 
северная широта и  восточная долгота, точнее отклонение от 53° северной 
широты и 50° восточной долготы. Центральные регионы имели более высо-
кий прирост смертности, чем северные и южные, особенно это заметно для 
европейских регионов (рис. 4).
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Р и с.  4.  График прироста смертности в 2020 г. (на 1 000 чел.) в регионах 

в зависимости от северной широты столицы региона (без регионов СФО и ДВФО)
F i g.  4.  Graph of the increase in mortality rates in 2020 (per 1,000 people) in the regions, 
depending on the northern latitude of the capital city of the region (excluding the regions 

of the Siberian Federal District and the Far Eastern Federal District)

Приграничное положение имело значительное влияние в I квартале, ког-
да не было введено существенных ограничений и границу пересекло больше 
55 % от общего потока за год, в результате чего в нескольких регионах заметно 
выросла смертность. Во II квартале были закрыты границы для большей ча-
сти населения, и количество пересекающих границу граждан упало примерно 
в 10 раз. В III и IV кварталах ограничения были ослаблены, в 3–4 раза выросло 
количество пересечений границы, и в отдельных приграничных регионах вновь 
возросла смертность. Границу с Казахстаном пересекают жители нескольких 
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государств, и, возможно, это сказалось на росте заболеваемости и смертности 
в приграничных регионах, прежде всего в ПФО. В то же время перемещений 
через границу с Грузией, Азербайджаном и Монголией было немного, и грани-
чащие с ними регионы имели низкий уровень прироста смертности.

В таблице представлены результаты расчетов по формуле (1) для 54 регио-
нов (без учета регионов СФО, ДВФО, московского и петербургского). 

Более высокий прирост смертности в 2020 г. был в центральных регионах, 
в регионах с более высокой долей городского населения и с наибольшим па-
дением доходов населения. В первые месяцы 2021 г. наиболее высокий при-
рост смертности был в регионах с более высокой долей пенсионеров, более 
низкими доходами населения и низкой заболеваемостью. Ранняя диагности-
ка, своевременное выявление и лечение различных нарушений здоровья по-
зволяет существенно сократить уровень смертности в регионе.

Т а б л и ц а.  Результаты расчетов параметров зависимости (1) прироста 
смертности (на млн чел.) за 2020 г. и 2021 г. относительно 2019 г. 
T a b l e.  The results of calculating the parameters of dependence (1) of the increase in 
mortality rates (per one million people) for 2020 and 2021 compared 2019

Показатель / Indicator Январь – декабрь 
2020 г. / January–
December 2020

Январь – апрель 
2021 г. / January–

April 2021
A 3482,2*** -147,2
Доля городского населения / Percentage of 
the urban population

11,87*** –

Отклонение расположения столицы ре-
гиона от 53° с. ш. / Deviation of the loca-
tion of the capital city of the region from 53 
degrees north latitude

-103,1*** –

Отклонение расположения столицы ре-
гиона от 50° в. д. / Deviation of the loca-
tion of the capital city of the region from 50 
degrees east longitude

-38,36*** –

Доходы населения в 2020 г. к 2019 г., %  / 
Personal income in 2020 compared to 2019, %

-13,58 –

Доля пенсионеров / Percentage of the 
pensioners

– 7,035***

Отношение доходов населения к  прожи-
точному минимуму  / The ratio of the per-
sonal income to the subsistence minimum

– -1,82***

Заболеваемость на 1 000 жителей / 
Morbidity rate per 1,000 people

– -0,63***

R2 0,61 0,50
p 0,0000 0,0000

*** p < 0,01.
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Обсуждение и  заключение. В Российской Федерации завершились две 
волны пандемии, началась третья, как и в европейских странах. Скорее все-
го, она будет ниже второй, поскольку активизировалась вакцинация и замет-
ная часть населения уже переболела коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Первая волна не привела к высокой смертности из-за оперативно введенных 
жестких ограничений. Расчеты показали, что весной недостаток больничных 
коек в регионах был статистически значимым фактором для роста смертно-
сти. Ограничения сдержали  распространение болезни, позволили перепро-
филировать больницы, увеличить коечный фонд, таким образом начальный 
дефицит коек не вызвал быстрый рост смертности. Но введенные ограниче-
ния привели к спаду в экономике и значительному росту безработицы.

Расчеты показали, что в начале второй волны рост смертности снова за-
висел от обеспеченности населения регионов врачами и больничными койка-
ми. Осенью были введены новые ограничения, но уже не столь жесткие, что 
привело к значительному росту смертности, но, с другой стороны, к незначи-
тельному спаду в экономике. Валовой внутренний продукт России в целом за 
2020 г. снизился всего на 3,1 %. 

Для регионов ведущим фактором, определившим в  условиях пандемии 
величину прироста смертности, стало географическое положение. Располо-
женные в центре европейской части страны регионы, через которые проходят 
важнейшие федеральные трассы и перемещаются миллионы жителей стра-
ны, оказались в сложном положении. Невозможность ограничить контакты 
проезжающих с местным населением привела к росту заболеваемости (преж-
де всего латентной) и увеличению смертности. Высокий уровень прироста 
смертности оказался в результате в регионах ПФО и смежных с ним террито-
риях ЦФО и УФО. 

Северные и восточные периферийные регионы имели минимальный при-
рост смертности во время первой и второй волн пандемии, за исключением 
субъектов, граничащих со странами Европейского союза и  Китаем. Также 
низкий прирост смертности наблюдался в республиках Северного Кавказа. 
Близкие результаты были получены при исследовании польских регионов: 
смертность сильнее выросла на тех территориях, которые имели выгодное 
экономико-географическое положение и  развитую транспортную инфра-
структуру [27]. В периферийных регионах, наоборот, была более благопри-
ятная ситуация. 

Уровень развития здравоохранения, демографические и социально-экономи-
ческие факторы оказывали существенное влияние на разных этапах пандемии. 

Проведенный анализ выявил факторы, определяющие рост заболевае-
мости и  смертности в  регионах в  зависимости от их особенностей и фазы 
пандемии, последствия выбора жестких или мягких ограничений, и позволил 
понять, на решение каких проблем надо направить необходимые ресурсы для 
снижения смертности населения. 
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Результаты расчетов могут быть использованы для оптимизации прини-
маемых управленческих решений в условиях пандемии и для сохранения ин-
дивидуального и общественного здоровья граждан страны.
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