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Предлагаемая статья основывается на теории детерминации воспроизводства населения и смерт-
ности социально-экономическими факторами. В статье используется методология анализа избыточ-
ной смертности населения, названная «ковидным мультипликатором смертности» (СММ). В основе 
данного подхода к исследованию лежит понимание того, что коронавирус не только непосредствен-
но является причиной смерти людей, но и вызывает в обществе цепную реакцию преждевремен-
ных смертей, вызванных перегрузкой инфраструктуры здравоохранения, ограниченностью финансо-
вых, кадровых, лекарственных и медико-технологических ресурсов. Произведен обзор оперативных 
данных и статистических публикаций по вопросам смертности от пандемии COVID-19 и ее меди-
цинских, социальных, экономических последствий. Представлен анализ факторов дифференциации 
общей, избыточной и ковидной смертности в 2020 году, подбор и статистический (корреляционный) 
анализ факторов дифференциации смертности по регионам России в 2020-2021 гг. Сделаны выводы 
о том, что состав факторов региональной дифференциации смертности в Российской Федерации су-
щественно изменился в 2021 году, когда произошла адаптация общества и системы здравоохранения 
к пандемии и отработаны методы противодействия COVID-19. 
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The proposed article is based on the theory of the determination of population reproduction and mortal-
ity by socio-economic factors. The article uses a methodology for the analysis of excess mortality of the 
population, called the “covid mortality multiplier” (СMM). This approach to research is based on the under-
standing that coronavirus is not only directly the cause of death of people, but also causes a chain reaction 
of premature deaths in society caused by overload of the healthcare infrastructure, limited financial, human, 
medicinal and medical-technological resources. A review of operational data and statistical publications on 
mortality from the COVID-19 pandemic and its medical, social, and economic consequences has been car-
ried out. The analysis of factors of differentiation of total, excess and covid mortality in 2020, selection and 
statistical (correlation) analysis of factors of differentiation of mortality by regions of Russia in 2020-2021 is 
presented. Conclusions are drawn that the composition of the factors of regional differentiation of mortality 
in the Russian Federation has changed significantly in 2021, when the adaptation of society and the health 
system to the pandemic took place and methods of countering COVID-19 were worked out.

Введение 
Пандемия COVID-19, послужившая 

причиной кризиса в мировой и российской 
экономике и демографической сфере, нару-
шила естественный ход демографических 
событий в большинстве стран мира, в част-
ности, остановила процесс снижения общих 
коэффициентов смертности и роста ожидае-
мой продолжительности предстоящей жиз-
ни. По состоянию на 3 октября 2022 года, 
по данным Johns Hopkins University (USA) 
общемировая численность официально уч-
тенных зараженных новым коронавирусом 

за все время пандемии составила 618,1 млн 
человек, число погибших 6,5 млн человек 
[1]. В РФ к началу октября 2022 г. нарастаю-
щим итогом было зарегистрировано 21 млн 
чел. зараженных и 385 тыс. чел. погибших 
непосредственно от нового коронавируса 
(по данным Оперативного штаба Прави-
тельства РФ) [2]. 

Материалы и методы исследования
Проблема избыточной смертности тра-

диционно изучалась в демографии. Пред-
метом исследования являлось увеличе-
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ние смертности по сравнению с обычным 
уровнем (прогнозами) в периоды войн, 
революций, эпидемий, голода, репрессий, 
а также повышенная смертность в отдель-
ных странах, регионах, социально-демогра-
фических группах – например, среди насе-
ления трудоспособного возраста. С началом 
пандемии COVID-19 стало ясно, что эта 
проблема вновь стала актуальной в боль-
шинстве стран мира. Как мир в целом, так 
и отдельные страны и территории, столкну-
лись с приростом смертности, сокращени-
ем ожидаемой продолжительности пред-
стоящей жизни. Часть прироста смертности 
в 2020-2022 гг. была вызвана непосред-
ственно новым коронавирусом. Однако ока-
залось, что общий прирост числа умерших 
в большинстве стран мира значительно пре-
восходит непосредственно ковидную смерт-
ность. «Вклад» коронавируса в увеличение 
общей смертности варьирует по странам, 
как в результате различий в характере госу-
дарственных противоэпидемических мер, 
систем здравоохранения, так и стандар-
тов статистического разграничения при-
чин смерти. Эффект избыточной смертности 
в 2020-2022 гг. исследовали V. Udalova (USA 
Bureau of the Census) [3], Islam N., Lewing-
ton S., Lacey B., White M., Shkolnikov V.M. 
с соавторами (Max Planck Institute for De-
mographic Research, University of Oxford [4], 
Ariel Karlinsky, Dmitry Kobak (Hebrew Uni-
versity; University of Tübingen) [5]. В русско-
язычной научной периодике и СМИ об этом 
писали А.Ракша [6], Е.М.Щербакова [7; 8], 
Г.Э.Улумбекова и А.Б.Гиноян [9] и другие 
авторы. К настоящему времени сформирова-
лась уже обширная литература по проблеме 
избыточной смертности в период пандемии 
COVID-19. 

Основой методикой, которая использует-
ся в данном исследовании, является «муль-
типликатор ковидной смертности» (covid 
mortality multiplier – CMM), который рас-
считывается по формуле:
 СММ = (Мi – Mb) / Mc = ΔMg / Mc , (1)

где СММ – мультипликатор ковид-
ной смертности;

Мi – число умерших от всех причин в ис-
следуемом периоде времени;

Mb – число умерших от всех причин 
в аналогичный период предшествующего 
года (или средняя величина за несколько лет, 
предшествующих исследуемому периоду);

Mc – число умерших от COVID-19 в ис-
следуемом периоде времени;

ΔMg = Mi – Mb – прирост или сокраще-
ние общего числа умерших. 

Как уже подчеркивалось в наших ра-
ботах, СММ – это не просто индекс, а ме-
тодологическая концепция анализа избы-
точной смертности, которая базируется 
на представлении о том, что пандемия 
COVID-19 запускает процесс (реакцию) раз-
множения негативных событий в обществе, 
в том числе дополнительных заболеваний 
и смертей, непосредственно не вызванных 
коронавирусом, причем результаты этого 
процесса в итоге оказываются гораздо бо-
лее масштабными, и менее предсказуемы-
ми, чем первичный («нулевой») толчок, 
первоначальное эпидемическое воздействие 
[10;11]. Цепная реакция размножения нега-
тивных событий может быть представлена 
не только простым индексом, как в формуле 
(1), но и более сложными математически-
ми моделями.

Основными источниками информации 
для исследования послужили данные Феде-
ральной службы государственной статисти-
ки РФ (Росстата) [20], других статистиче-
ских служб стран мира. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Как указывала Е.М. Щербакова, 
«с января 2020 года по декабрь 2021 года от  
COVID-19 в целом по миру умерли 5,4 мил-
лиона человек, избыточная смертность, 
связанная с пандемией, составила, по оцен-
кам ВОЗ, 14,9 миллиона человек» [8]. В РФ 
в последние 20 лет перед началом пандемии 
COVID-19 происходило стабильное сокра-
щение общего коэффициента смертности 
и увеличение ожидаемой продолжительно-
сти предстоящей жизни. Основу позитивной 
динамики названных показателей составля-
ли рост ВВП, повышение уровня реальных 
доходов населения, снижение потребления 
крепких спиртных напитков, повышение эф-
фективности правоохранительной системы 
в части пресечения преступлений против 
личности, ужесточение правил дорожно-
го движения и практики административ-
ных и уголовных наказаний за нарушения, 
несущие вред здоровью населения. Хотя 
«оптимизация» здравоохранения в период, 
предшествующий пандемии, вызывала се-
рьезные возражения, а расходы на эту от-
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расль в РФ были совершенно недостаточны 
[9], но создание в регионах РФ высокотех-
нологичных медицинских центров оказало 
положительное воздействие на снижение 
некоторых компонентов общей смертности 
в период до 2019 года включительно. Об-
щий коэффициент смертности с 2003 года 
по 2019 год снизился с 16,4 до 12,3 челове-
ка на тысячу населения (промилле), а ожи-
даемая продолжительность предстоящей 
жизни при рождении (ОППЖ) увеличилась 
с 64,84 года до 73,34 года. Значительная 
часть прироста ОППЖ была вызвана сокра-
щением младенческой смертности, но также 
улучшались показатели для взрослого и по-
жилого населения.

Пандемия COVID-19 переломила эту 
позитивную тенденцию. Общий коэффи-
циент смертности в 2021 году составил 
16,7 промилле, а ОППЖ в 2021 году со-
ставила 70,06 лет, вернувшись на уровень 
2012 года. Избыточная смертность (при-
рост общего числа умерших) по отношению 
к 2019 г. за 2020 год составила 325,2 тыс. 
чел., за 2021 г. 644,8 тыс. чел., за январь-июль 
2022 г. 80,7 тыс. чел., итого за период панде-
мии более 1 млн чел. В апреле-июле 2022г. 
общее число умерших в РФ стало значитель-
но меньше, чем в 2019-2021 гг. Вероятно, 
это было вызвано тем, что в 2020-2021 году 
умерло много людей, которые в противном 
случае могли дожить до 2022 г. – произошел 
своего рода «сдвиг календаря смертности». 
Отметим, что здесь и далее мы рассчитыва-
ем избыточную смертность в РФ по отноше-
нию именно к 2019 г., поскольку в предше-
ствующие пандемии 3-5 лет в нашей стране 
наблюдался устойчивый тренд на ее сниже-
ние. В тех странах, в которых смертность 
не снижается, а колеблется вокруг некоего 
среднего уровня, целесообразно считать 
избыточную смертность по отношению 
к среднему за несколько лет. Как показы-
вает анализ таблиц Росстата «Смертность 
населения РФ по основным классам и от-
дельным причинам смерти» [12], в 2019-
2021 гг. коронавирус COVID-19 составил 
72,4% прироста общего числа умерших, 
вторым по значимости фактором оказался 
рост заболеваний системы кровообращения 
(14,4%), включая ишемическую болезнь 
сердца (10,2%), и третьим – болезни орга-
нов дыхания (8,6%), включая пневмонию 
(7,9%). При этом в первый год пандемии 
роль непосредственно коронавируса в при-

росте смертности была значительно ниже – 
42,5%. Прирост общей смертности в 2020 г. 
происходил в результате недостаточной ре-
зистентности к пандемии социальных ин-
ститутов общества и дезадаптации системы 
здравоохранения. На второй год пандемии 
произошла частичная адаптация общества, 
социальный организм более эффективно 
сопротивлялся вирусу, поэтому заболе-
ваемость и смертность непосредственно 
от COVID-19 увеличились, но мультипли-
катор СММ снизился. Что касается других 
причин смерти, то за 2020-2021 гг. в об-
щей смертности незначительно снизились 
доли новообразований, болезней крови, зна-
чение внешних причин (отравлений, травм, 
убийств, самоубийств и т.д.) существенно 
не изменилось. 

На рис.1 представлены помесячные 
данные Росстата о приростах общей чис-
ленности умерших и числах жертв коро-
навируса за 2020-2022 гг. При составле-
нии диаграммы принималось во внимание, 
что в официальных публикациях Росстата 
COVID-19 рассматривается дифференци-
рованно как «основная причина смерти» 
(с выделением случаев, когда вирус иден-
тифицирован, и когда вирус не идентифи-
цирован), и как «прочее важное состояние» 
(случаи, при которых COVID-19 не был при-
знан основной причиной смерти, но оказал 
влияние на течение других заболеваний, 
а также когда он не оказал такого влияния). 
Мы объединили эти случаи в «всего умер-
ших с COVID-19».

В целом за пандемию с апреля 
2020 г. по июнь 2022 года соотношение 
показателей следующее: помесячный при-
рост смертности по отношению к 2019 г. 
нарастающим итогом (избыточная смерт-
ность) – 1069,0 тыс. чел., число умерших 
с COVID-19 – 816,0 тыс. чел., в том числе 
«COVID-19 как основная причина смер-
ти или оказал существенное влияние» – 
699,5 тыс. чел., «COVID-19 как основная 
причина смерти» – 665,6 тыс. чел., и число 
умерших от COVID-19 по данным Оператив-
ного штаба – 384,3 тыс. чел. В данной работе 
мы используем для построения индекса избы-
точной смертности СММ отношение публику-
емых Росстатом показателей прироста «числа 
умерших от всех причин» к «числу умерших 
от всех причин при наличии COVID-19», 
что дает за период с апреля 2020 г. по июнь 
2022 г. СММ=1069,0:816,0=1,3. 
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Рис. 1. Числа умерших от COVID-19, избыточная смертность  
и коэффициент СММ по месяцам 2020-2022 гг.

Как показано на рис.1, наибольший подъ-
ем избыточной смертности по сравнению 
с ковидной наблюдался в первые 6-10 меся-
цев пандемии, максимальный СММ=3,1 был 
в сентябре 2020 г. Впоследствии он сни-
жался и в самом тяжелом за пандемию но-
ябре 2021 г., когда избыточная смертность 
и смертность от COVID-19 прошли свои 
максимумы, он уже составлял 1,3, чтобы 
впоследствии в апреле-мае 2022 года пере-
йти в отрицательную зону. Отрицательные 
значения СММ наблюдаются тогда, когда 
прирост смертности от коронавируса пере-
крывается сокращением смертности от дру-
гих причин.

Анализ факторов пространственно-
го распространения случаев заражения 
COVID-19 и смерти от коронавируса, ре-
гиональной дифференциации проявлений 
пандемии сохраняет свою актуальность, 
в том числе в интересах будущего противо-
действия подобным угрозам. В начале пан-
демии (2020 г.) вышла работа С.П.Земцова 
и В.Л.Бабурина, которые разработали ги-
потезу возможного распространения 
инфекции по территории РФ. В этой 

работе в качестве факторов распростра-
нения COVID-19 по территории страны 
называются плотность потенциального 
взаимодействия людей, концентрация на-
селения, близость к крупным источникам 
потенциального взаимодействия, плот-
ность транспортной сети, уровень жизни, 
интенсивность внутренних и внешних вза-
имодействий подверженность населения 
заболеваниям и возможности для выявле-
ния, начальный уровень заболеваемости, 
срок распространения коронавируса) [13]. 
Среди более поздних работ отметим пу-
бликацию М.Г. Колосницыной и М.Ю. Чу-
барова (2021 г.), авторы которой проводят 
анализ социально-экономических факторов 
распространения смертности от коронави-
руса по регионам страны и делают вывод, 
что «денежные доходы населения, хорошие 
жилищные условия и питание, а также вы-
сокий уровень образования населения ре-
гиона оказались значимыми предикторами 
низкой инфекционной смертности, тогда 
как показатели обеспеченности медицин-
ской помощью населения региона не связа-
ны с индикаторами смертности» [14]. 
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Автор настоящего исследования работы 
провел два этапа (волны) анализа статисти-
ческих показателей смертности и предпо-
лагаемых факторов их региональной диф-
ференциации – за 2020 г. и за 2021 г. Ана-
лиз за 2020 год были опубликован в работе 
2021 г. [11]. Дифференциация коэффициента 
избыточной смертности СММ по субъек-
там РФ в 2020 году была достаточно вели-
ка. С одной стороны Санкт-Петербург, Мо-
сква, Республика Бурятия, Республика Тыва 
и Архангельская область с коэффициентами 
0,9-1,0 демонстрировали практически пол-
ное отсутствие дополнительного приро-
ста смертности за 2020 год, не связанного 
с коронавирусом. Вместе с тем в РФ были 
регионы, в которых индекс СММ в 10 и бо-
лее раз превышал минимальный уровень, 
причем далеко не всегда это были регионы, 
недостаточно обеспеченные финансовыми 
и другими ресурсами для развития здраво-
охранения. Возможно, в некоторых из них 
адекватно учитывалось общее число слу-
чаев смерти, но недоучитывалась числен-
ность умерших от COVID-19. «Рекордсме-
нами» являлись Республика Башкортостан 
(СММ=38,2), Чеченская республика (16,9), 
Липецкая область (13,0) и Ленинградская 
область (10,0). В Ленинградской области 
в 2020 г. общий прирост смертности был 
в 10 раз больше числа умерших от корона-
вируса, при том, что в Санкт-Петербурге 

отмечался коэффициент самый низкий 
в стране – 0,9. 

В 2021 году социальные институты РФ, 
от органов здравоохранения до системы сбо-
ра и публикации медицинской статистики, 
насколько было возможно, адаптировались 
к пандемии. Необъяснимые различия меж-
ду регионами с точки зрения соотношений 
между избыточной смертностью и смертно-
стью от COVID-19 сгладились. 

Единственным субъектом РФ, в котором 
в 2021 г. прирост общей смертности оказал-
ся меньше числа умерших от коронавиру-
са, оказалась Республика Тыва (СММ=0,8). 
Примерно одинаковые числа умерших c 
COVID-19 и избыточной смертности на-
блюдались в Ивановской (СММ=1,0), 
Свердловской (1,0) областях, Республике 
Хакасия (1,0), Москве и Санкт-Петербурге 
(СММ=1,1). Относительно неблагопри-
ятные соотношения избыточной и ковид-
ной смертности в 2021 г. имели место в Ки-
ровской области (СММ=7,5), Республике 
Бурятия (6,0), Кемеровской (3,1) и Сахалин-
ской (3,0) областях. Территориальная диф-
ференциация уровней избыточной смерт-
ности в 2021г. (рис.2) не демонстрировала 
явной связи с природно-географическими 
условиями. Однако достаточно большое 
число регионов с высоким уровнем этого по-
казателя присутствовало в густонаселенных 
западной и юго-западной частях России. 

 

Рис. 2. Уровень избыточной смертности в 2021 г. по отношению к 2019 г.  
в регионах РФ, чел. на 1000 населения (промилле)
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Таблица 1
Показатели для расчетов коэффициентов корреляции за 2020-2021 гг.

Показатели 2020 г. 2021 г.
Результирующие (за целевой год)

Общий коэффициент смертности (ОКС), человек на 1000 населения (промилле) * *
Прирост умерших от всех причин (избыточная смертность), человек 
на 1000 населения (промилле) * *

Число умерших с диагнозом COVID-19 по данным Росстата, человек 
на 1000 населения (промилле) * *

Ковидный мультипликатор смертности СММ, раз * *
Факторные (детерминанты)

Средняя месячная температура воздуха в январе, градусов *
Число сделанных прививок по отношению к численности населения, % *
Валовой региональный продукт на душу населения, тысяч рублей * *
Плотность населения, человек на 1 кв. км * *
Уровень урбанизации, городское население в % от общей численности * *
Плотность автомобильных дорог, км на 1000 кв. км территории * *
Плотность железных дорог, км на 10000 кв. км территории * *
Обеспеченность инфраструктурой здравоохранения, больничных коек 
на 10000 населения * *

Обеспеченность врачами, чел. на 10000 населения * *
Обеспеченность средним медицинским персоналом, чел. на 10000 населения * *

В целях математико-статистического 
анализа факторов региональной дифферен-
циации общей смертности и смертности 
от COVID-19 мы сформировали следую-
щий массив показателей по 85 субъектам 
РФ (Таблица 1, источник: Росстат [12]). 
В качестве «результирующих» показате-
лей для расчетов за 2020 г. были выбраны 
общий коэффициент смертности, прирост 
умерших от всех причин (избыточная смерт-
ность), число умерших в 2020 г. с диагнозом 
COVID-19 (по данным Росстата), ковидный 
мультипликатор смертности СММ. 

В качестве «детерминирующих» пока-
зателей из публикаций Росстата по регио-
нам России были отобраны: валовой реги-
ональный продукт на душу населения, как 
универсальный индикатор уровня экономи-
ческого развития региона, производитель-
ности труда и уровня доходов населения; 
плотность населения, как индикатор коли-
чества и тесноты контактов между потенци-
альными носителями инфекции; в дополне-
ние к этому для оценки тесноты социальных 
контактов были привлечены уровень урба-
низации, плотности автомобильных и же-
лезных дорог. Для характеристики уровня 
развития здравоохранения использовались 
показатель удельной обеспеченности боль-

ничными койками, удельные числа врачей 
и среднего медицинского персонала. 

На втором этапе расчетов по 2021 году 
в состав факторных показателей были до-
бавлены средняя месячная температура воз-
духа, как показатель физико-географиче-
ского положения и климатических условий, 
и уровень вакцинации по регионам (по дан-
ным сайта «Стопкоронавирус.рф»). 

Для первого этапа расчетов по  
2020 г. уровень значимости коэффициен-
тов корреляции составил 0,378, для второ-
го этапа по 2021 году – 0,383. Таким об-
разом, коэффициенты корреляции больше 
этих значений признавались значимыми. 
Результаты расчетов по 2021 году показа-
ны в таблице 2, значимые коэффициенты 
выделены заливкой. Расчеты как за 2020, 
так и за 2021 год подтвердили достаточно 
тесную связь между собой «результирую-
щих» показателей общей, избыточной и ко-
видной смертности, что естественно, так 
как эти показатели методически связаны. 
Содержательно полезный результат расче-
тов был в том, что за 2020 г. удалось под-
твердить гипотезу связи смертности при 
наличии COVID-19 с показателями плот-
ности населения, плотности железных до-
рог и уровня урбанизации [11].
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Связь смертности с показателем плот-
ности автомобильных дорог в 2020г. также 
присутствовала и только немного «не до-
тягивала» до уровня значимости для мно-
жественной корреляции. В то же время 
гипотезы о связи общей и ковидной смерт-
ности с обеспеченностью больничными 
койками, врачами и средним медицин-
ским персоналом в данном исследовании 
не были подтверждены.

Содержательной причиной этого может 
быть то обстоятельство, что государство 
уравнивало возможности регионов в борьбе 
с пандемией посредством маневра финан-
совыми и человеческими ресурсами, экс-
тренного создания в нужных местах допол-
нительного коечного фонда. Результаты рас-
четов по 2020 году более подробно описаны 
в нашей работе 2021 года [11]. 

В 2021 году новый показатель уров-
ня температуры (физико-географических 
и климатических условий) показал ряд ин-
тересных корреляций с инфраструктурными 
характеристиками регионов, но не проде-
монстрировал связи со смертностью. Новый 
показатель уровня вакцинации, вследствие 
слабости его вариаций по регионам (и мно-
гих вопросов по качеству данных, не вери-
фицированных Росстатом) вообще оказался 
не связан ни с чем в нашей матрице коэффи-
циентов корреляции (таблица 2). 

Отсутствие в 2021 году значимых взаи-
мосвязей между показателями смертности 
и плотности населения, уровня урбанизации 
и плотности железных дорог может тракто-
ваться двояко – во-первых, с точки зрения 
первоначального распространения корона-
вируса по территории страны, происшедше-
го в 2020 году. В 2021 году инфекция была 
уже достаточно равномерно распространена 
по всем регионам, поэтому значение транс-
порта и влияние конфигурации и густоты 
сети населенных пунктов относительно 
уменьшилось. Во-вторых, в 2021 году уже 
произошла адаптация общества, системы 

здравоохранения и статистики к пандемии, 
выровнены, насколько возможно, условия 
борьбы с этим бедствием в различных ре-
гионах, в результате уменьшилась вариа-
ция показателей смертности по террито-
риям. Поэтому факторы территориальной 
дифференциации смертности, которые до-
статочно сильно действовали в 2020 году, 
в 2021 году уже оказывали более слабое 
влияние на ситуацию. 

Заключение 
Концепция мультипликатора CMM по-

зволяет проследить цепочку взаимосвя-
зей от начала бедствия до его первичных 
(смертность непосредственно от пандемии) 
и вторичных последствий (смертность 
от дезадаптации системы здравоохранения, 
нехватки мощностей фармацевтической от-
расли, медицинских учреждений и кадров). 
Приведенные в работе данные, таблицы, 
расчеты позволяют оценить уровень устой-
чивости общества в РФ к пандемии CO-
VID-19 как удовлетворительный, в целом 
находящийся на одном уровне с большин-
ством развитых государств. В ходе иссле-
дования подтверждено влияние на распро-
странение коронавируса территориальной 
концентрации населения в густонаселен-
ных регионах с высокой плотностью насе-
ления и уровнем урбанизации. Подтверж-
дено также влияние, особенно в первый 
год распространения инфекции, плотности 
транспортных путей в регионах. Таким об-
разом можно положительно оценить меры 
по ограничению перемещений населения, 
контактов людей, стратегию перевода ча-
сти экономической и бытовой активности 
в дистанционный режим (on-line). Не под-
тверждено в рамках нашего исследования 
и в поле использованных статистических 
данных, влияние вакцинации на межреги-
ональные различия в показателях смертно-
сти, этот вопрос нуждается в дальнейшем 
изучении. 
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