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На протяжении многих лет отделом моделирования и прогнозирования регио-
нального развития Института экономики (ИЭ) КарНЦ РАН совместно с учеными 
Петрозаводского госуниверситета, Университета Восточной Финляндии и меди-
цинских учреждений ведутся комплексные исследования на стыке экономики, де-
мографии, медицины и экологии. Исследования поддержаны 10 грантами РФФИ 
и РГНФ. В данной статье рассматривается влияние пандемии COVID-19 на смерт-
ность в российских регионах. Цель исследования заключается в выявлении факто-
ров, которые во время пандемии способствовали значительному росту смертно-
сти. Выполнена оценка воздействия социально-экономических, демографических, 
медицинских и географических показателей на разных этапах пандемии на уро-
вень заболеваемости и смертности с учетом особенностей регионов. Показано, 
что в целом росту смертности способствовали более высокая доля пенсионеров 
и городского населения, расположение региона в центре страны и падение дохо-
дов граждан в 2020 г. (по отношению к 2019 г.). Первая (весенняя) волна пандемии 
в России была относительно невысокой, во многом благодаря введенным жестким 
ограничениям, в связи с чем более низкая обеспеченность больничными койками 
населения региона способствовала росту смертности только в отдельные месяцы. 
Наибольший прирост уровня смертности отмечался в регионах ЦФО. В летний пе-
риод заболеваемость снизилась, ограничения были ослаблены, однако повышение 
мобильности граждан привело к росту смертности в регионах ПФО, через кото-
рые проходят основные автомобильные и железнодорожные магистрали. К концу 
лета значимым фактором, оказывающим влияние на рост смертности, кроме трех 
основных индикаторов, стала обеспеченность населения региона врачами и кой-
ками. Осенью началась вторая волна заболеваемости, и в этот период прирост 
смертности зависел от расположения региона, доли городского населения и обес-
печенности населения региона врачами. В отдельные месяцы значимое влияние 
оказывал уровень доходов населения и его изменение в 2020 г. В декабре прои-
зошла стабилизация ситуации в ПФО и СФО, в то же время стала расти смертность 
в южных регионах страны. Исследования проводились учеными ИЭ КарНЦ РАН 
и Республиканской инфекционной больницы и могут быть использованы в области 
региональной медико-демографической политики для повышения эффективно-
сти принимаемых управленческих решений и сохранения общественного здоро-
вья  нации.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: демография; смертность; общественное здоровье; соци-
ально-экономические факторы; моделирование; регион; пандемия; COVID-19.



117

Введение

В 2019 г. все мировое сообщество столкну-
лось с серьезным глобальным вызовом – воз-
никновением нового типа инфекционного забо-
левания COVID-19 (коронавирусная инфекция), 
которое является потенциально тяжелой фор-
мой острой респираторной инфекции, вызы-
ваемой коронавирусом SARS-CoV-2 [Глыбочко 
и др., 2020; Щелканов и др., 2020]. Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) была 
объявлена чрезвычайная ситуация в области 
общественного здоровья и здравоохранения, 
распространение вируса признано пандеми-
ей [Heymann, Shindo, 2020; Meyerowitz-Katz, 
Merone, 2020]. По предварительным данным 
Росстата, смертность в Российской Федерации 
за 2020 г. увеличилась на 17,9 % по сравнению 
с 2019 г. Это избыточная смертность, которая 
включает в себя смертность от кoронавирусной 
инфекции и вызванных ею обострений других 
болезней.

Распространение нового типа опасного ин-
фекционного заболевания, которое затронуло 
все человечество, потребовало проведения 
комплексных научных исследований, направ-
ленных на преодоление возникшего кризиса 
[Hu et al., 2021]. Ведущую роль в данном случае 
стала играть работа в области медико-биоло-
гических специальностей, связанная с вирусо-
логией, разработкой вакцин и лекарственных 
препаратов, а также внедрением современных 
методов профилактики [Супотницкий, 2020; 
Харченко, 2020; Профилактика…, 2021]. По со-
стоянию на декабрь 2020 г. различными меди-
цинскими учреждениями и фармацевтически-
ми компаниями ведутся разработки более 200 
потенциальных вакцин, испытания на людях на-
чались для 64 препаратов. В настоящее время 
в некоторых странах ряд вакцин прошли кли-
нические испытания и разрешены для приме-
нения, среди них Гам-КОВИД-Вак (Спутник V, 
Россия, НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи), BNT162b2 
(Германия, BioNTech; Китай, Fosun Pharma; 
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США, Pfizer), mRNA-1273 (США, Moderna, 
NIAID), ChAdOx1-S (AZD1222, Великобритания, 
Швеция, AstraZeneca, Оксфордский универ-
ситет) и ряд других препаратов. Тем не менее 
распространение заболевания пока продолжа-
ется, хотя его темпы заметно снизились. Про-
гнозы экспертов в этом вопросе достаточно 
оптимистичны, хотя многие из них отмечают, 
что сложность проблемы заключается в посто-
янной мутации вируса, в связи с чем ряд вакцин 
могут не вызвать соответствующий иммунный 
ответ у человека [Щелканов и др., 2020; Guan 
et al., 2020; Brodin, 2021].

Пандемия COVID-19 потребовала пересмо-
тра системы организации здравоохранения 
и оказания медицинской помощи. Появилось 
большое количество научных публикаций, за-
трагивающих именно это направление. При из-
учении данного вопроса следует выделить про-
ект Глобальное бремя болезней (ГББ), который 
позволяет осуществить сравнительный анализ 
эффективности практически всех националь-
ных систем здравоохранения с помощью на-
глядного графического инструментария и пре-
доставления информации об основных меди-
ко-демографических индикаторах здоровья 
общества [Murray, Lopez, 1996; Глобальное…, 
2013; GBB…, 2017]. В настоящее время в мире 
существует несколько классических моделей 
здравоохранения, в том числе модель Бисмар-
ка (Германия), модель Бевериджа (Великобри-
тания), частная модель (США) и ряд смешан-
ных форм [Лукашев и др., 2005; Прохоров и др., 
2007]. В России долгое время существовала 
советская система организации медицинской 
помощи (модель Семашко – Каминского), кото-
рая доказала свою эффективность и признана 
одной из лучших в мире. Однако при перехо-
де к рыночной экономике она была заменена 
на страховую модель организации здравоохра-
нения, которая в последующем подвергалась 
постоянной реорганизации. В результате наша 
страна оказалась во многом не готова к возник-
новению подобной чрезвычайной ситуации, по-
требовалось время для создания специальных 
стационаров, что повлекло за собой большие 
человеческие потери.

Возникновение нового глобального вызова 
затронуло и социально-экономическую сферу 
жизнедеятельности. Многие предприятия и ор-
ганизации оказались перед угрозой закрытия, 
значительно сократились доходы населения, 
произошли изменения в форме организации 
трудовой деятельности, возросла безработи-
ца, в связи с чем возникла острая необходи-
мость в поиске различных форм поддержки 
предприятий и бизнес-структур. В настоящее 

время именно этому направлению уделяется 
особое внимание при исследовании эконо-
мических процессов в России и ее регионах 
[Земцов и др., 2020; Максимова и др., 2020]. 
Кроме анализа официальной статистической 
информации многими научными организация-
ми проводятся специальные социологические 
опросы, которые позволяют выявить степень 
влияния возникшего кризиса на уровень и ка-
чество жизни населения. Существует научно 
обоснованная взаимосвязь социально-эконо-
мического благополучия и медико-демогра-
фических показателей, причем в случае чрез-
вычайных ситуаций она проявляется с еще 
большей силой [Гундаров, 2001; Величковский, 
2005; Римашевская и др., 2011].

На протяжении многих лет отделом моде-
лирования и прогнозирования регионального 
развития (МПРР) Института экономики (ИЭ) 
КарНЦ РАН совместно с учеными Петрозавод-
ского госуниверситета, Университета Восточ-
ной Финляндии и медицинских учреждений 
ведутся комплексные исследования на стыке 
экономики, демографии, медицины и эколо-
гии. Исследования поддержаны 10 грантами 
РФФИ и РГНФ [Буркин и др., 2017; Молчанова 
и др., 2017, 2019; Дружинин, 2020; Дружинин 
и др., 2020; Хяникяйнен и др., 2020]. Научная 
новизна данного исследования заключается 
в попытке выявления комплексного (синерге-
тического) влияния различных факторов на ме-
дико-демографические индикаторы в регионах 
России. Прежде всего в определении причин 
сверхвысокой смертности в эпоху глобальной 
пандемии, а также разработке управленческих 
рекомендаций для минимизации негативных 
последствий. Большинство опубликованных 
в настоящее время работ посвящены иссле-
дованию только одной группы факторов (эко-
логических, социальных или экономических). 
В ряде публикаций [Кузьмин, 2020; Bobylev, 
2020] анализируются последствия COVID-19 
для экологии России, которые дифференциру-
ются на три группы: отрицательные, положи-
тельные и неоднозначно интерпретируемые. 
Авторы отмечают, что среди условно положи-
тельных последствий COVID-19 и сопряженно-
го с ним экономического кризиса можно выде-
лить краткосрочное снижение экологического 
воздействия, необходимость международной 
координации в области решения экологических 
проблем современного общества. В исследо-
ваниях экономических последствий пандемии 
рассматриваются изменения в глобальной эко-
номике и энергетике, влияние COVID-19 и кри-
зиса, вызванного коронавирусом, на глобаль-
ную экономику и энергопотребление [Ваганов, 
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2020; Дудин и др., 2020; Мастепанов, 2020]. 
В отдельных статьях анализируются послед-
ствия для банковской и финансовой системы 
России, внешней торговли и международного 
сотрудничества [Оболенский, 2020; Осинин, 
2020]. Исследователи предлагают сделать упор 
на развитие регионального банковского секто-
ра, целью которого является стимулирование 
региональной финансово-экономической ак-
тивности, в том числе создание условий для 
ведения бизнеса. Значительная часть научных 
работ посвящены социальным вопросам, в том 
числе проблемам современного образователь-
ного процесса [Макаров, 2020; Яковлев и др., 
2020]. Авторы изучают опыт дистанционного 
образования в российских школах и универси-
тетах, выделяют достоинства и недостатки вне-
дрения новых форм обучения, а также возмож-
ные последствия изменения парадигмы вос-
питательного процесса. Следует отметить, что 
практически во всех работах ученые сходятся 
во мнении, что коронавирус является особой 
точкой бифуркации глобального социоистори-
ческого процесса и экономической безопасно-
сти России, которая требует внедрения новых 
форм управления социально-экономическими 
процессами [Габов, 2020; Гуреева, 2020; Конд-
ратьев, 2020].

Цель данного исследования заключается 
в выявлении факторов, которые во время пан-
демии способствовали значительному росту 
смертности в российских регионах. Необхо-
димо понять, в какой степени и в какие пери-
оды на рост смертности повлияли состояние 
здравоохранения и особенности его развития 
в ходе реформ, социально-экономические, 
демографические и географические факторы. 
Также надо оценить воздействие принимаемых 
властями решений по ограничениям и выяс-
нить, какие особенности некоторых регионов 
определили резкий рост смертности в них.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели пред-
лагается подход, основанный на исследовании 
региональных данных, анализе графиков пока-
зателей для поиска их взаимосвязей, построе-
нии уравнений для выявления роли различных 
индикаторов в увеличении смертности населе-
ния регионов в период пандемии. В результа-
те выделены факторы, которые могли оказать 
влияние на прирост смертности в 2020 г.

По всем российским регионам был опре-
делен прирост смертности в 2020 г. в целом 
и по месяцам относительно соответствующего 
периода 2019 г. На основе анализа литератур-

ных источников выделены показатели, которые 
потенциально могли оказать влияние на при-
рост смертности. Затем для каждого индикато-
ра были построены графики с целью выявления 
возможных взаимосвязей и рассчитаны необ-
ходимые статистические характеристики [Ай-
вазян, 1998]. По каждому месяцу и выделен-
ным периодам (весна, лето, осень) определе-
ны факторы, наиболее повлиявшие на прирост 
смертности. При проведении расчетов исполь-
зовался эконометрический инструментарий 
(множественный регрессионный анализ), рас-
смотрена функциональная зависимость следу-
ющего вида:

 R(t) = A + B × Z(t) + D × X(t) + C × N(t) + 
 + E × U(t) + M × S(t) + L × V(t), (1)

где: R(t) – отношение прироста смертности 
в регионе в определенный период 2020 г. от-
носительно соответствующего периода 2019 г. 
к численности населения региона; Z(t) – пока-
затель здравоохранения; N(t) – демографиче-
ский показатель; X(t) – социально-экономиче-
ский показатель; S(t), V(t) – географические 
показатели (северная широта и восточная дол-
гота); U(t) – экологический показатель; C, D, L, 
M, E, B, A – константы.

Для оценки воздействия медицинских фак-
торов, связанных с потенциалом региональ-
ного здравоохранения, выбраны следующие 
показатели: количество коек на 10 000 жите-
лей, количество врачей на 10 000 жителей и от-
ношение этих показателей в 2019 г. к уровню 
1990 г. В качестве демографических индика-
торов в данной статье использовались следу-
ющие характеристики: численность населения 
региона, численность населения администра-
тивного центра региона, плотность населения, 
доля городского населения и доля пенсионе-
ров. Из социально-экономических факторов 
выбраны индикаторы, отражающие уровень 
развития региона (ВРП на душу населения, со-
отношение доходов населения и прожиточного 
минимума) и характеризующие кризис 2020 г. 
(изменение среднедушевых доходов населе-
ния в 2020 г. относительно 2019 г.). Расположе-
ние региона может оказать заметное влияние 
на эпидемиологические процессы, поэтому 
анализировалась связь прироста смертности 
со следующими географическими показателя-
ми: северная широта административного цен-
тра региона, восточная долгота администра-
тивного центра региона и приграничное поло-
жение. Среди экологических характеристик 
выбраны: выбросы загрязняющих веществ 
в атмосферу, сбросы загрязненных сточных 
вод (в целом по региону и на душу населения).
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В работе выполнена оценка медико-демо-
графической ситуации во всех российских ре-
гионах, однако расчеты проводились для 77 
территориальных образований. Исключены 
регионы, по которым отсутствует статистика 
за 1990-е годы (Чеченская республика, Крым 
и Севастополь); также, в силу особенностей 
оказания медицинской помощи и организации 
системы здравоохранения, Москва и Москов-
ская область, Санкт-Петербург и Ленинград-
ская область рассматривались как единые 
регионы.

Использовалась информация за 1990– 
2020 гг. по развитию российских регионов. 
Основной источник данных – сборники ФСГС 
«Регионы России» («Социально-экономические 
показатели» и «Социально-экономические по-
казатели городов») и справочник «Естествен-
ное движение населения», представленные 
на сайте ФСГС, а также интернет-ресурсы, со-
держащие официальную информацию о разви-
тии пандемии COVID-19 в разных странах мира.

Результаты и обсуждение

Если опираться на данные официальной 
статистики, можно сделать вывод, что только 
показатели смертности от COVID-19 не впол-
не отражают происходящие сегодня в России 
медико-демографические процессы. Панде-
мия повлекла за собой сверхсмертность, кото-
рая обусловлена не только новым видом виру-
са. Выявление ее причин является актуальной 

задачей, от решения которой будет зависеть 
эффективность всей социально-демографиче-
ской политики нашего государства в ближай-
шем будущем.

Анализ данных по смертности в РФ за 
2019–2020 гг. показал ее заметный рост с мая 
2020 г., хотя в первые два месяца смертность 
снижалась, продолжались положительные тен-
денции предыдущего года (рис. 1). В 2019 г. 
смертность сократилась на 1,7 % относительно 
2018 г. Данный показатель сильно вырос в мае–
июле 2020 г., затем его быстрый рост стал отме-
чаться с сентября и продолжился до 2021 г. Ви-
димо, уже в феврале 2020 г. начался рост смерт-
ности из-за проникновения COVID-19, который 
приостановился в апреле после принятия ог-
раничительных мер. Однако распространение 
заболевания не прекратилось, эффективные 
схемы лечения не были разработаны, и по-
сле ослабления ограничений рост смертности 
вновь возобновился летом, причем осенью его 
уже было сложно остановить.

Региональные данные ФСГС по заболевае-
мости коронавирусом показывают: чем выше 
в регионе был уровень заболеваемости, тем 
ниже – прирост смертности (рис. 2). Данная за-
висимость является важным индикатором эф-
фективности функционирования региональной 
системы здравоохранения. Следует отметить, 
что подобная тенденция наблюдалась и в пре-
дыдущие годы, однако в кризисной ситуации 
она стала приобретать особое значение, так 
как указывала на существенные недостатки 

Рис. 1. Смертность в РФ в 2019 и 2020 гг. по месяцам и прирост смертности в 2020 г. относи-
тельно соответствующего месяца 2019 г.
Fig. 1. Mortality in the Russian Federation in 2019 and 2020 by month and the increase in mortality 
in 2020 relative to the corresponding month in 2019
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в организации медицинской помощи населе-
нию (проблемы с тестированием заболевших 
и, соответственно, отсутствие необходимого 
лечения).

Ситуация в регионах менялась в течение 
года по-разному. В первые два месяца смерт-
ность не превышала уровня 2019 г. и лишь 
в нескольких, в основном приграничных, реги-
онах смертность выросла (Псковская, Мурман-
ская, Амурская области, Краснодарский край). 
В марте добавилось еще несколько регионов, 
в т. ч. приграничные Карелия, Забайкальский 
край и Ленинградская область. В середине 
марта в регионах начали вводиться жесткие 
ограничения, и смертность ненадолго стала 
меньше уровня 2019 г. Наиболее высокий при-
рост смертности оказался в Костромской, Мос-
ковской и Новосибирской областях. Снизилась 
смертность в большинстве северных и восточ-
ных регионов. Закрытие границ и жесткие меры 
в КНР привели к тому, что уже к лету прирост 
смертности в большинстве азиатских пригра-
ничных регионов заметно уменьшился.

С мая стала быстро расти смертность 
в ЦФО, в июне из десяти регионов с наиболь-
шим приростом смертности половина были 
регионы ЦФО. Также в июне начался рост 
смертности в ПФО, и в июле половина регио-
нов с наибольшим приростом этого показате-
ля была уже в нем. В дальнейшем, до декабря, 
среди десяти регионов с наибольшим приро-
стом смертности преобладали именно регионы 

ПФО. Активно посещаемый туристами Крым 
вошел в число регионов с высоким приростом 
смертности лишь в сентябре, а в курортном 
Краснодарском крае смертность летом была 
относительно невысокой. В конце года выросла 
смертность в регионах СФО и ДВФО, но в це-
лом за год в десятке регионов с наибольшим 
приростом смертности было семь регионов 
ПФО.

В расположенной на западе страны при-
граничной Республике Карелия (РК) изме-
нение смертности началось уже в феврале. 
В 2019 г. смертность в регионе упала на 4,2 %, 
но в феврале 2020 г. она выросла и достигла 
максимальной величины в марте. Затем дан-
ный показатель снизился, однако осенью на-
чался новый рост, и в ноябре был превышен 
уровень марта (рис. 3). Возможно, на росте 
смертности в марте сказалась трансграничная 
активность населения республики, а на сни-
жение в апреле повлияли закрытие границы 
с Финляндией, жесткость ограничительных 
мер и дисциплинированность населения. Лет-
ний отпуск и переезд на дачи способствовали 
снижению заболеваемости, но затем ее рост 
возобновился, и в декабре смертность почти 
в два раза превысила уровень предыдущего 
года.

Среди возможных причин роста смертности 
в 2020 г. прежде всего выделялись медицин-
ские, связанные с реформой здравоохранения 
в РФ, отказом от советской модели организа-

Рис. 2. Взаимосвязь заболеваемости COVID-19 и общего прироста смертно-
сти по регионам в 2020 г. (данные официального интернет-ресурса для ин-
формирования населения по вопросам коронавируса (COVID-19) и ФСГС)
Fig. 2. The relationship between the incidence of COVID-19 and the overall increase 
in mortality by region in 2020 (data from the official Internet resource for informing 
the population about the coronavirus (COVID-19) and the FSGS)
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ции медицинской помощи. Например, в Ка-
релии количество больничных коек за 30 лет 
сократилось в 2,65 раза (рис. 4), поэтому про-
блемы с перегруженностью медицинских учре-
ждений в 2020 г. возникли уже весной.

Анализ взаимосвязи прироста смертности 
в целом за 2020 г. и обеспеченности населе-
ния больничными койками в регионах РФ по-
казал, что зависимость достаточно низкая, 
другие факторы влияют сильнее. В то же вре-
мя анализ помесячных данных по регионам 
и коэффициентов корреляции свидетельст-

вует, что в отдельные периоды обеспечен-
ность койками оказывала заметное влияние 
на прирост смертности, прежде всего весной 
в начале пандемии (после введения ограниче-
ний влияние заметно уменьшается) и с июля 
по сентябрь. Поэтому можно сказать, что вве-
дение ограничений сдержало развитие болез-
ни, снизило нагрузку на коечный фонд и со-
кратило смертность. Обеспеченность врачами 
также влияла на смертность в августе–сентя-
бре, в период отпусков. Влияние изменения 
по сравнению с 1990 г. уровня обеспеченности 

Рис. 4. Динамика количества больничных коек в РК в 1945–2019 гг.
Fig. 4. Dynamics of the hospital beds number in the Republic of Karelia in 1945–2019

Рис. 3. Смертность в РК в 2019 и 2020 гг. по месяцам и прирост смертности в 2020 г. отно-
сительно соответствующего месяца 2019 г.
Fig. 3. Mortality in the Republic of Karelia in 2019 and 2020 by month and the increase in mortali-
ty in 2020 relative to the corresponding month in 2019



123

населения койками и врачами не отмечено, 
в регионах с более значительным сокращени-
ем количества коек более высокая смертность 
не выявлена.

Демографические факторы также оказыва-
ют серьезное влияние на развитие эпидемий. 
Чаще всего среди значимых факторов выде-
ляют плотность населения, его численность, 
долю городского населения и численность на-
селения столицы или крупнейшего города ре-
гиона. С ростом плотности населения прирост 
смертности в регионах увеличивается, но при 
высокой плотности (выше 50 тыс. чел. на кв. км) 
зависимость отсутствует. Более заметно 
влияние двух других факторов – численности 
населения региона и численности населения 
административного центра региона. Надо от-
метить, что в обоих случаях до определенного 
уровня существует прямая зависимость, а за-
тем с ростом численности населения прирост 
смертности не увеличивается. Анализ данных 
по месяцам показал, что плотность населения 
и два других фактора – численность населения 
региона и его столицы – наиболее заметное 
влияние оказывали в период жестких ограни-
чений весной (апрель, май), в дальнейшем их 
воздействие было несущественным. Видимо, 
сказывались ограничения на перемещение на-
селения. Доля городского населения, напро-
тив, оказалась наиболее значима в последние 
месяцы года и в июне.

Экономические факторы, характеризующие 
уровень развития регионов и уровень доходов 
населения, оказались малозначимы, поскольку 
слаборазвитые регионы имели низкий уровень 
прироста смертности. При анализе помесяч-
ных данных оказалось, что уровень развития 
региона (ВРП на душу населения) очень слабо 
влиял на прирост смертности во всех перио-
дах. Влияние уровня доходов населения незна-
чительно сказалось лишь в самом конце года. 
В то же время изменение уровня доходов насе-
ления оказалось значимо, наиболее сильно оно 
воздействовало в начале весны, в июле и в по-
следние два месяца года. Чем сильнее упали 
доходы населения региона, тем больше был 
прирост смертности населения.

Доступная оперативная отчетность по эко-
логическим индикаторам отсутствует, а при 
анализе экологических показателей предыду-
щего периода их влияния на прирост смертно-
сти в 2020 г. не выявлено.

При анализе географических факторов 
удалось установить, что существенным ока-
залось расположение региона. Наиболее вы-
сокий прирост смертности в 2020 г. зафик-
сирован в регионах, расположенных между 

51–57° северной широты. В регионах по мере 
приближения к 53° северной широты отмеча-
ется увеличение прироста смертности. Также 
выявился наиболее высокий прирост смерт-
ности в 2020 г. среди регионов, расположен-
ных между 39–83° восточной долготы. По мере 
приближения к 50° восточной долготы прирост 
смертности повышается. Для западных регио-
нов рост достаточно быстрый, для восточных 
медленный. Условно можно сказать, что в зоне 
с высоким приростом смертности оказались 
центральные регионы РФ, и в соответствии 
с вытянутостью РФ с запада на восток эта зона 
также вытянута и сужается на восток. В отдель-
ные месяцы связь прироста смертности и гео-
графического положения исчезает, например, 
весной после введения жестких ограничений. 
Для северной широты связь становится зна-
чимой в июне с началом отпускного периода 
и перемещений населения через центральные 
регионы, затем она малозначима, поскольку 
растет заболеваемость и смертность на юге, 
и связь снова появляется осенью после пери-
ода отпусков – видимо, заболевшие граждане, 
возвращаясь, заражали и жителей централь-
ных регионов. Для восточной долготы связь 
прироста смертности малозначима в ноябре–
декабре, когда население практически не по-
кидает мест проживания.

Влияние приграничности оказалось неод-
нозначным. Для восточных и западных регио-
нов оно зависело от времени введения и жест-
кости ограничений в сопредельных странах 
и интенсивности пересечений границы в пер-
вые месяцы года. Граничащие с Казахстаном 
регионы оказались среди обладателей высоко-
го уровня смертности осенью. В данном случае, 
видимо, повлияло то, что граница не закрыва-
лась для внешнеэкономической деятельности 
и поездок родственников.

В таблице представлены результаты рас-
четов по 77 регионам. Прирост смертности 
в регионах зависел от доли пенсионеров и го-
родского населения, близости к центру страны 
и величины падения доходов населения.

Анализ данных по месяцам показал, что 
развитие пандемии, изменения политики ог-
раничений и поведения населения приводили 
к тому, что уровень заболеваемости и смерт-
ности в регионах менялся, иногда очень резко. 
В одних регионах уровень смертности снижал-
ся, в других, напротив, увеличивался. Резкие 
изменения произошли в апреле после введе-
ния ограничений, затем в июле при увеличении 
межрегиональных поездок в отпускной период 
и в сентябре, после возвращения отпускников 
в родные регионы.
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Заключение

Наиболее тесная связь прироста смертности 
оказалась с географическим положением ре-
гионов, что показывают самый высокий коэф-
фициент корреляции и высокий коэффициент 
Стьюдента, отражающий значимость параме-
тров уравнений. Причем связь отсутствует в пе-
риод жестких ограничений весной, проявляется 
в июне и октябре–ноябре для северной широты 
и в июле–сентябре для восточной долготы. Лет-
ние отпуска привели к росту перемещений меж-
ду регионами, прежде всего в южные и централь-
ные регионы, поскольку за пределы РФ выезд 
был ограничен, как и въезд. Иностранцев в стра-
ну приехало на 67,5 % меньше, чем в 2019 г., 
а с целью туризма – на 93 % меньше. Граждан 
РФ выехало за пределы страны на 70,6 % мень-
ше, причем более половины поездок пришлось 
на первый квартал и менее 5 % на второй.

Основные железнодорожные и автомобиль-
ные дороги пересекают ЦФО с востока на запад 
и с севера на юг, соответственно, перемещение 
внутри РФ проходит в значительной мере через 
него. Самыми загруженными в 2020 г. являлись 
проходящие через центральные регионы трас-
сы М5 «Урал», М7 «Волга», М4 «Дон», немного 
меньшей была загрузка трасс М10 «Россия», 
М2 «Крым» и М8 «Холмогоры». Максимальный 
пассажиропоток на железнодорожных вокзалах 
также был в Москве, Санкт-Петербурге и адми-
нистративных центрах регионов ЦФО. Анало-
гичная картина и в аэропортах. В результате от-
мечался рост заболеваемости, а затем и смерт-
ности в центральных регионах, через которые 
проезжали в том числе и инфицированные ту-

ристы. В южных регионах летом заметно выро-
сла смертность лишь в северокавказских респу-
бликах. В южных приморских регионах – Крыму, 
Краснодарском крае и Ростовской области – 
летом рост смертности был небольшой, лишь 
в конце года фиксировался заметный рост.

Надо отметить различную значимость демо-
графических показателей в разные периоды. 
В начале пандемии наиболее значимы были 
плотность населения и доля пенсионеров, бо-
лее низкая значимость оказалась у численно-
сти населения региона и его столицы. Летом 
население более активно перемещалось между 
регионами, часть горожан уехали в сельскую 
местность, и значимость демографических по-
казателей снизилась. Осенью жители городов 
вернулись, и стали значимы доли городского 
населения и пенсионеров.

Следующий по важности фактор связан 
с уровнем жизни населения, точнее, с его из-
менением, что проявилось в целом за год 
и в отдельные месяцы, хотя его значимость 
в полученных уравнениях оказалась низкой. 
Другие социально-экономические показатели 
оказались незначимы, не столь важен уровень 
доходов населения и богатство региона, важно 
их изменение – более сильное падение дохо-
дов населения вело к росту смертности.

Медицинские показатели оказались значи-
мы лишь в отдельные периоды. Низкая обес-
печенность койками способствовала росту 
смертности в начале пандемии и в июле–сен-
тябре. Введение жестких ограничений весной 
сдержало рост заболеваемости, позволило 
выиграть время, и недостаток коечного фонда 
в регионах не привел к быстрому росту смерт-

Результаты расчетов параметров зависимости (1) прироста смертности (на млн чел.) за март–декабрь 
2020 г. относительно соответствующего периода 2019 г.
Calculation results of the parameters of the dependence (1) of the increase in mortality (per million people) for 
march–december of 2020 relative to the corresponding period in 2019

Показатель
Index

Значение
Values

A 4962,8*
Доля городского населения
Portion of urban population 6,43

Пенсионеров на 1000 человек населения
Pensioners per 1000 population 4,26*

Доходы населения в 2020 г. относительно 2019 г.
Personal income in 2020 relative to 2019 –41,23*

Отклонение расположения столицы региона от 53° с. ш.
Deviation of the regional capital location from 53° N –62,67*

Отклонение расположения столицы региона от 50° в. д.
Deviation of the regional capital location from 50° E –7,01*

R2 0,53
p 0,0000

Примечание / Note. * – p < 0,01.
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ности. В конце года система здравоохране-
ния лучше справлялась со сложной ситуацией, 
появился необходимый опыт и материальное 
обеспечение. Нехватка врачей стала оказывать 
влияние на смертность в конце лета, и значи-
мость этого фактора повысилась в конце года.

Таким образом, прирост смертности в раз-
ных регионах зависел от уровня развития здра-
воохранения, от их географических, демогра-
фических и социально-экономических особен-
ностей, которые по-разному проявлялись при 
различной федеральной и региональной поли-
тике. В регионах вводились разной жесткости 
ограничительные требования, которые в раз-
ной степени выполнялись населением, соот-
ветственно менялись факторы, определяющие 
прирост смертности. Проведенный анализ по-
зволяет понять, какие именно последствия бу-
дут у принимаемых в период эпидемии реше-
ний в регионах в зависимости от их особенно-
стей, чтобы направить необходимые ресурсы 
для снижения смертности населения.

Финансовое обеспечение исследований 
осуществлялось из средств федерального 
бюджета на выполнение государственного за-
дания КарНЦ РАН (Институт экономики КарНЦ 
РАН, тема АААА-А19-119010990087-1 «Выявле-
ние синергетических закономерностей регио-
нальных социо-эколого-экономических систем 
и моделирование динамических процессов 
устойчивого развития в многокомпонентных 
системах различной природы»).
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