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Введение. Целью исследования является определение факторов, влияющих на распространение и смертность СОVID-19 в России 
в 2020—2023 гг., оценка влияния выбора источников и методических оснований расчёта показателей смертности от СОVID-19 на 
выводы исследователей и сопоставление полученных автором данных с результатами имеющихся исследований.
Материалы и методы. В качестве основных методов исследования применены сравнительный анализ данных Федеральной службы 
государственной статистики по полной номенклатуре причин смерти, Коммуникационного центра Правительства РФ; корреляци-
онный и регрессионный анализ предикторов заболеваемости и смертности от СОVID-19 в регионах РФ по данным Федеральной 
службы государственной статистики.
Результаты исследования. На основе корреляционно-регрессионного анализа оценены достоверность и теснота связи морбидности 
и потерь от СОVID-19 с показателями морбидности по основным классам заболеваний и смертности различной нозологии за 2020—
2023 гг. Определена динамика смертности от СОVID-19 в России, выводы сопоставлены с результатами имеющихся исследований.
Обсуждение. В результате исследования были выявлены расхождения в методиках и источниках расчёта смертности от СОVID-19 в 
работах отдельных исследователей, в разных странах и в международных организациях, результировавшие в различия в определе-
нии факторов, на неё влияющих, и прогнозировании её динамики. Большинство российских исследователей при оценке смертности 
от СОVID-19 использовали оперативные отчёты Росстата либо косвенную демографическую оценку: прирост смертности по всем 
причинам, по сравнению с допандемическим периодом.
Заключение. Корреляционно-регрессионный анализ данных по морбидности и смертности за 2020—2023 гг. позволил выявить в 
качестве регрессоров заболеваемости СОVID-19 морбидность некоторыми инфекционными и паразитарными заболеваниями, бо-
лезнями органов дыхания, в 2020—2022 гг. — мочеполовой системы, в 2021—2022 гг. — новообразованиями, болезнями кожи, кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, а также дополнительно у детей болезнями нервной системы. Выявлена слабая связь 
между показателями смертности от СОVID-19 и смертностью от болезней органов дыхания, мочеполовой системы, в 2021 г. обнару-
жена связь со смертностью от болезней системы кровообращения, в 2022 г. — от болезней эндокринной системы, в 2021—2023 гг. — 
от новообразований. Среди социально-экономических показателей системы здравоохранения статистически значимыми для мор-
бидности СОVID-19 являлись мощность амбулаторно-поликлинических организаций и нагрузка на средний медицинский и врачеб-
ный персонал.
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Intrоduсtiоn. Thе аim оf thе study is tо dеtеrminе thе fасtоrs influеnсing thе sрrеаd аnd mоrtаlity оf СОVID-19 in thе Russiаn 
Fеdеrаtiоn in 2020—2023, аssеss thе imрасt оf thе сhоiсе оf sоurсеs аnd mеthоdоlоgiсаl bаsеs fоr саlсulаting mоrtаlity rаtеs from 
СОVID-19 оn thе соnсlusiоns оf rеsеаrсhеrs аnd соmраrе thе саlсulаtiоns реrfоrmеd by thе аuthоrs with thе rеsults оf еxisting 
studiеs.
Mаtеriаls аnd mеthоds. Thе mаin rеsеаrсh mеthоds usеd аrе а соmраrаtivе аnаlysis оf dаtа frоm thе Fеdеrаl Stаtе Stаtistiсs Sеrviсе оn
thе full rаngе оf саusеs оf dеаth, thе Соmmuniсаtiоn Сеntеr оf thе Gоvеrnmеnt оf thе Russiаn Fеdеrаtiоn; соrrеlаtiоn аnd rеgrеssiоn
аnаlysis оf рrеdiсtоrs оf mоrbidity аnd mоrtаlity frоm СОVID-19 in thе rеgiоns оf thе Russiаn Fеdеrаtiоn.
Rеsults. Bаsеd оn соrrеlаtiоn аnd rеgrеssiоn аnаlysis, thе аuthоrs аssеssеd thе rеliаbility аnd сlоsеnеss оf thе rеlаtiоnshiр bеtwееn mоr-
bidity аnd lоssеs frоm СОVID-19 with mоrbidity indiсаtоrs fоr thе mаin сlаssеs оf disеаsеs аnd mоrtаlity оf vаriоus nоsоlоgiеs fоr 2020—
2023. Thе dynаmiсs оf mоrtаlity frоm СОVID-19 in thе Russiаn Fеdеrаtiоn wаs dеtеrminеd, thе соnсlusiоns wеrе соmраrеd with thе 
rеsults оf еxisting studiеs.
Disсussiоn. Thе study rеvеаlеd disсrераnсiеs in thе mеthоds аnd sоurсеs оf саlсulаting mоrtаlity frоm СОVID-19 in thе wоrk оf indi-
viduаl rеsеаrсhеrs, in diffеrеnt соuntriеs аnd in intеrnаtiоnаl оrgаnizаtiоns, rеsulting in diffеrеnсеs in dеtеrmining thе fасtоrs аffесting it
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аnd рrеdiсting its dynаmiсs. Whеn аssеssing mоrtаlity frоm СОVID-19, mоst Russiаn rеsеаrсhеrs usеd ореrаtiоnаl rероrts frоm Rоsstаt,
оr аn indirесt dеmоgrарhiс аssеssmеnt: аn inсrеаsе in mоrtаlity fоr аll rеаsоns, соmраrеd with thе рrе-раndеmiс реriоd.
Соnсlusiоn. Соrrеlаtiоn аnd rеgrеssiоn аnаlysis оf mоrbidity аnd mоrtаlity dаtа fоr 2020—2023 rеvеаlеd mоrbidity аs rеgrеssоrs оf thе 
inсidеnсе оf СОVID-19 with сеrtаin infесtiоus аnd раrаsitiс disеаsеs, rеsрirаtоry disеаsеs, in 2020—2022 — thе gеnitоurinаry systеm, in
2021—2022 — nеорlаsms, disеаsеs оf thе skin, musсulоskеlеtаl systеm аnd соnnесtivе tissuе, аs wеll аs аdditiоnаlly, сhildrеn hаvе 
disеаsеs оf thе nеrvоus systеm. Thеrе is а wеаk rеlаtiоnshiр bеtwееn mоrtаlity rаtеs frоm СОVID-19 аnd mоrtаlity frоm disеаsеs оf thе 
rеsрirаtоry systеm аnd gеnitоurinаry systеm in 2021. А соrrеlаtiоn wаs fоund with mоrtаlity frоm disеаsеs оf thе сirсulаtоry systеm, in
2022 — frоm disеаsеs оf thе еndосrinе systеm, in 2021—2023 — frоm nеорlаsms. Аmоng thе sосiо-есоnоmiс indiсаtоrs оf thе 
hеаlthсаrе systеm, thе сарасity оf оutраtiеnt сliniсs аnd thе burdеn оn sесоndаry mеdiсаl аnd mеdiсаl реrsоnnеl wеrе stаtistiсаlly signi-
fiсаnt fоr thе mоrbidity оf СОVID-19.
K e y w o r d s : СОVID-19; mоrtаlity; mоrbidity; еxсеss mоrtаlity; dеmоgrарhiс аnаlysis; rеgrеssiоn аnаlysis; соrrеlаtiоn аnаlysis
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), в 2020 и 2021 гг. СОVID-19 занял 3-е и 
2-е места в числе 5 ведущих причин смерти (кроме 
Африканского и Западно-Тихоокеанского регио-
нов), унеся 4,1 и 8,8 млн жизней во всём мире, став 
причиной наибольшего числа смертей в 2020—
2021 гг. в Северной и Южной Америке, а в 2021 г. — 
в Юго-Восточной Азии, второй причиной в Евро-
пейском и Восточно-Европейском регионе  25. 
В 2020 г. число заболевших СОVID-19 в мире пре-
высило 83,522 млн человек (1,07% от численности 
всего населения). По данным Европейского регио-
нального бюро ВОЗ, в Европе на 31.12.2020 насчи-
тывалось 27,2 млн случаев заболевания (3,6% чис-
ленности всего населения) и 580 800 умерших 
(0,08% численности всего населения)  26. В США за 
2020 г. насчитывалось 20,062 млн случаев заболева-
ния (6% численности всего населения) и 352 729 
умерших (0,1% численности всего населения)  27. Ко-
митет по координации статистической деятельно-
сти ООН в 2021 г. заявил о наличии проблем в сбо-
ре информации по показателям заболеваемости и 
смертности от СОVID-19 от национальных стати-
стических служб и указал на крайнюю важность по-
лучения полной и достоверной информации [1, 
с. 72]. Данные Института Дж. Хопкинса в 2020 г. 
значительно разнились с информационными отчё-
тами ВОЗ. Исследователи на основе изучения мето-
дических медицинских документов разных стран 
пришли к выводу о наличии ограничений по степе-
ни сопоставимости данных по причине различных 
методических оснований их сбора, которые могут 
иметь далеко идущие политические последствия, 
касающиеся оценки мер, принимавшихся государ-
ствами для борьбы с распространением СОVID-19 
[2—19]. В качестве регрессоров, влиявших на пока-
затели избыточной смертности, зарубежными ис-
следователями на примере ряда стран (без исполь-

зования данных по России) были проанализирова-
ны географический фактор [15], сезонный и воз-
растной фактор [18, 20], усиление гендерного раз-
рыва в смертности в условиях пандемии [14]. Г. Кел-
ли и соавт. оценили влияние ряда экономических, 
демографических, медицинских показателей на рост 
избыточной смертности по сравнению с допандеми-
ческим периодом (2015—2020 гг.), а также значи-
мость плотности населения для смертности от 
СОVID-19 в 35 странах (без учёта России) [17]. Ф. 
Гауб и соавт. в 2020 г. на основе имевшихся данных 
по смертности и морбидности прогнозировали ста-
билизацию ситуации в России в 2021—2022 гг: сни-
жение числа заболевших и сохранение существовав-
шего в июле 2020 г. прироста умерших [10, 16]. Ев-
ропейское региональное бюро ВОЗ в 2020 г. указы-
вало приблизительные показатели: 57 000 умерших 
и 3,2 млн заболевших в России  28. В 2020 г. было за-
фиксировано 3 159 297 случаев заболевания и 57 019 
смерти от СОVID-19  29. В. А. Авксентьев и соавт. ре-
зюмировали, что смертность и летальность в России 
в 2020 г. — наиболее низкие относительно развитых 
стран, корректная регистрация случаев смерти по-
тверждается данными по избыточной смертности 
[21, с. 96]. П. В. Дружинин и соавт. оценили потери 
в 2,8 раза больше — 162 000 человек [22, с. 669], ос-
новываясь на оперативных данных Росстата. По 
ежемесячным отчётам Росстата за 2020 г. по России 
в целом было зарегистрировано 163 325 умерших с
СОVID-19, в том числе 87 539 — с диагностирован-
ной основной причиной, и 17 296 случаев, требую-
щих дополнительных медицинских исследований, у 
13 964 умерших СОVID-19 стал сопутствующим за-
болеванием, повлиявшим на основную причину, и у 
44 350 не оказал такового воздействия  30. Согласно 
отчёту Росстата о числе умерших по полной но-
менклатуре причин смерти за 2020 г. по МКБ-10 код 
320 был присвоен 144 691 случаям (138 090 чело-
век — в результате патологоанатомического иссле-

25 World health statistics 2024: monitoring health for the SDGs, 
sustainable development goals. URL: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/376869/9789240094703-eng.pdf (дата обращения: 
25.10.2025).

26 WHO (2020) COVID-19 in the WHO European Region. URL: 
https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/ index.html#/
a19d5d1f86ee4d99b013eed5f637232d (дата обращения: 25.10.2025).

27 Arcgis (nd) COVID-19 dashboard by the Center for Systems 
Engineering at J. Hopkins University. URL: https://www.arcgis.com/
apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6 (дата обраще-
ния: 25.10.2025).

28 WHO (2020) COVID-19 in the WHO European Region. URL: 
https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index. html#/a19d5d1 
f86ee 4d99b013eed5f637232d (дата обращения: 25.10.2025).

29 Отчёт о текущей ситуации по борьбе с коронавирусом от 
31.12.2020 // Коммуникационный центр Правительства РФ. URL: 
https://стопкоронавирус.рф/info/ofdoc/reports/ (дата обращения: 
25.10.2025).

30 Естественное движение населения в разрезе субъектов Россий-
ской Федерации за январь—декабрь 2020 г. Федеральная служба го-
сударственной статистики за 2020 год. URL: https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/2021_edn12.htm (дата обращения: 25.10.2025).
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дования), неуточнённый СОVID-19 присвоен 79 
умершим (в том числе 68 — по свидетельству пато-
логоанатомической экспертизы) [6]. П. В. Дружи-
нин и соавт. указали на существенные различия 
между показателями Росстата и данными регио-
нальных оперативных штабов [12, с. 1031]. Ввиду 
различий в численности умерших от СОVID-19 по 
различным источникам, многие исследователи 
предпочли использовать данные по избыточной 
смертности (по всем причинам смерти) по сравне-
нию с допандемическим периодом [6—8]. Демогра-
фы НИУ ВШЭ при расчёте доли умерших от 
СОVID-19 учитывали все случаи смерти пациентов 
с диагностированным СОVID-19 (в качестве основ-
ной причины и сопутствующего заболевания) от 
числа умерших в апреле—декабре 2020 г. Исследо-
вателями МГИМО МИД РФ и ФНИСЦ РАН доли 
летальных случаев от СОVID-19 в избыточной 
смертности 2020 г. рассчитаны с учётом СОVID-19 
как основной нозологии, так и прочей, при этом 
случаи, когда у умершего был диагностирован 
СОVID-19, но он не повлиял на летальный исход, 
ими учтены не были [7, с. 191]. При расчёте доли 
умерших от СОVID-19 исследователи применяли 
различные источники и методики, что могло ока-
зать влияние на расхождения в результатах исследо-
вания. В общественном дискурсе сформировались 
противоречие и социальная проблема доверия к 
официальным данным по заболеваемости и смерт-
ности от СОVID-19 [19]. Директор Института изме-
рения показателей и оценки состояния здоровья 
(США) К. Мюррей основной причиной различий в 
подсчете смертности от СОVID-19, в том числе в 
России, считал неадекватное тестирование [цитиру-
ется по: 13]. Глобальная демографическая угроза но-
вого типа 2020—2023 гг. — пандемия СОVID-19 — в 
условиях значимого фиксируемого и прогнозируе-
мого сокращения численности населения России 
поставила перед органами государственной власти 
необходимость учёта и предотвращения человече-
ских потерь. Представляется актуальным проведе-
ние факторного анализа связи морбидности и 
смертности в 85 субъектах РФ от СОVID-19 с рядом 
медико-демографических регрессоров и социально-
экономических показателей системы здравоохране-
ния.

Цель исследования: определение факторов, вли-
яющих на распространение и смертность СОVID-19 
в России в 2020—2023 гг., оценка влияния выбора 
источников и методических оснований расчёта по-
казателей смертности от СОVID-19 на выводы ис-
следователей и сопоставление выполненных авто-
ром расчётов показателей с результатами имеющих-
ся исследований.

Материалы и методы
Методы исследования — сравнительный анализ 

заболеваемости и смертности от СОVID-19 в регио-
нах РФ. Компаративный анализ позволяет осуще-
ствить сопоставление данных по смертности от 
СОVID-19 в России и её регионах, выявить разли-
чия в методиках ранжирования регионов по уровню 

смертности от СОVID-19. Исследование связи мор-
бидности и смертности от СОVID-19 в России с та-
кими регрессорами, как плотность населения, мор-
бидность и смертность по другим причинам и нозо-
логиям, в регионах РФ [23] проведено с помощью 
корреляционно-регрессионного анализа факторов в 
программе Excеl. В качестве дополнительных пре-
дикторов рассмотрены социально-экономические 
показатели системы здравоохранения в субъектах 
РФ. В случае обнаружения средней и высокой кор-
реляционной связи в однофакторных моделях ре-
грессоры включались в многофакторные модели.

Результаты
Сопоставление результатов исследований смерт-

ности в России выявило следующие расхождения, 
требующие уточнения по данным отчёта Росстата 
о числе умерших по полной номенклатуре причин 
смерти за 2020 г. В России доля умерших в 2020 г. 
с диагнозом СОVID-19, по данным НИУ ВШЭ, со-
ставила 9,8% [8, с. 68], по расчётам Г. Н. Евдокушки-
ной и соавт., доля умерших в России от СОVID-19 в 
избыточной смертности составила 36% [7, с. 191]. 
Сверхсмертность в России в 2020 г., согласно докла-
ду Т. А. Голиковой, составила 18%, в которой 31% — 
доля умерших от СОVID-19, а с учётом инфициро-
ванных СОVID-19, умерших по другим причинам, 
их доля составила половину  31. Доля умерших от 
СОVID-19 в избыточной смертности за 2020 г. 
(323 802 человек), по оперативным данным Росстата 
(163 325 человек), составила 50,4%, а по годовому 
отчёту Росстата за 2020 г. (144 691 человек) — 44,7%. 
П. В. Дружинин и соавт., анализируя отношение 
прироста смертности к численности населения в 
субъектах РФ в 2020 г., выявили максимальный 
прирост в Липецкой и Орловской областях и от-
дельных регионах Приволжского федерального 
округа [22, с. 674]. По данным НИУ ВШЭ, по доле 
умерших антилидерами стали города федерального 
значения, Московская область, Ямало-Ненцкий ав-
тономный округ, Карачаево-Черкесская Республика 
(13—25%). Первоначально парадоксально низкие 
показатели доли умерших от СОVID-19 в общем 
числе умерших за 2020 г. продемонстрировала Рес-
публика Башкортостан (0,59%) [8, с. 68]. В моногра-
фии МГИМО МИД России и ФНИСЦ РАН при рас-
чёте потерь от СОVID-19 в процентах к избыточ-
ным потерям за 2020 г. рейтинговые позиции рас-
пределены иначе: тройка антилидеров — города фе-
дерального значения и Архангельская область (77—
83%), наименьшая доля умерших от СОVID-19 — 
в Республике Башкортостан (1,5%) [7, с. 191]. По от-
чёту Росстата за 2020 г. в Республике Башкортостан 
1433 случая отнесены к СОVID-19 (1424 из них по 
результатам патологоанатомической экспертизы), 
неуточнённых случаев 0, доля потерь от СОVID-19 
в 2020 г. от общего числа составила 3% [6]. Исследо-
ватели также зафиксировали парадокс сопостави-

31 Т. А. Голикова заявила, что смертность в России выросла в 2020 
году на 17,9%. URL: https://tass.ru/obschestvo/10650193 (дата обраще-
ния: 28.10.2025)
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мой избыточной смертности в Ленинградской обла-
сти и Санкт-Петербурге в 2020 г., относительно 
2019 г. и минимальный вклад в неё СОVID-19 в Ле-
нинградской области (2%) [8, с. 68]. Согласно отчёту 
Росстата за 2020 г. по Северо-Западному федераль-
ному округу потери от СОVID-19 составили 19 022 
человека (неуточнённых случаев — 3), в том числе в 
Санкт-Петербурге — 11 383, в Ленинградской обла-
сти — 2227, неуточнённые случаи отсутствовали. 
Доля умерших, инфицированных СОVID-19, в об-
щем числе умерших в Санкт-Петербурге и Ленин-
градской области составила, соответственно, 20 и 
10% [6]. Согласно отчёту Росстата, пятерка регионов 
с максимальной смертностью от СОVID-19 в 2020 г. 
включала Санкт-Петербург, Мордовию, Нижего-
родскую и Московскую области и Москву, а мини-
мальные показатели — в Кировской области, Рес-
публике Башкортостан, Республики Марий Эл, 
Брянской, Чукотской автономной и Сахалинской 
областях [6]. Ранжирование регионов, проведённое 
по коэффициентам и абсолютным показателям 
смертности от СОVID-19, выявило, что наибольшие 
показатели продемонстрировали регионы Цен-
трального и Приволжского федеральных округов. 
Потери Санкт-Петербурга стали причиной антили-
дерства Северо-Западного федерального округа по 
коэффициенту смертности (по числу умерших 
округ — на 3-й позиции) [6].

Пик заболеваемости COVID-19 в России при-
шёлся на 2022 г., когда показатель в 2,5 раза превы-
шал показатель 2020 г. за счёт низкой базы заболе-
ваемости начала пандемии. В 2022 г. только в Кара-
чаево-Черкесской Республике и Северной Осетии-
Алании показатель снизился ниже показателя 
2020 г. на 16 и 44%. В 2023 г. снижение относитель-
но 2022 г. в России составило —82% и было отмече-
но во всех регионах РФ. В 2022 и 2023 гг. отмечено 
сближение региональных показателей смертности 
от COVID-19. Относительно наибольшего показате-
ля 2021 г. (316,2 на 100 тыс. населения) в 2023 г. по-
казатель снизился в 31 раз [25].

Российскими исследователями были выдвинуты 
различные гипотезы относительно факторов, по-
влиявших на динамику смертности от СОVID-19 в 
2020 г. Исследователями НИУ ВШЭ выявлено от-
сутствие влияния противопандемических мер в ре-
гионах РФ на морбидность и потери от СОVID-19 
ввиду возможной недостаточной эффективности и 
неконтролируемости их результатов [8, с. 277—279]. 
Источником их исследования по заболеваемости и 
смертности послужили данные сайта Яндекс «Коро-
навирус: статистика» [8, с. 277—279], которые отли-
чались от данных Коммуникационного центра Пра-
вительства РФ  32. Корреляционно-регрессионный 
анализ данных по указанному рейтингу мер в субъ-
ектах РФ и показателям морбидности СОVID-19, 
рассчитанной по данным сайта Коммуникационно-

го центра и смертности от СОVID-19 по отчёту Рос-
стата, также не выявил значимой связи [6].

Эксперты МГИМО МИД России и ФНИСЦ РАН 
на основе анализа доли умерших от СОVID-19 в из-
быточной смертности в субъектах РФ выявили па-
радоксальную ситуацию меньшей доли умерших от 
СОVID-19 в регионах с максимальной избыточной 
смертностью в 2020 г. В своих выводах относитель-
но факторов, влияющих на смертность от 
СОVID-19, они отвергли значимость плотности на-
селения, что можно объяснить отсутствием влия-
ния регрессора на ряд экзогенных и эндогенных 
причин смерти в избыточной смертности, а также 
географического фактора [7, с. 196].

Анализ смертности от СОVID-19 по отчёту Рос-
стата за 2020 г. также не выявил влияние географи-
ческого фактора в региональном разрезе [6]. Однако 
при анализе распределения отношения избыточной 
смертности к численности населения в 2020 г. на 
федерально-окружном уровне некоторые исследо-
ватели сделали вывод о географическом факторе 
как ведущем, оценив ситуацию как наиболее слож-
ную в регионах Центрального, Приволжского, 
Уральского федеральных округов, а также в пригра-
ничных регионах России [22, с. 679; 25, с. 501]. При 
сопоставлении данных по плотности населения в 
субъектах РФ и морбидности СОVID-19 по отчёту 
Росстата была выявлена средняя прямая связь меж-
ду морбидностью СОVID-19 и плотностью населе-
ния в субъектах РФ в 2020 г. [6]. Корреляционно-ре-
грессионный анализ, проведённый нами по показа-
телям за 2021—2023 гг., не выявил статистически 
значимую связь между плотностью населения и по-
казателями смертности и морбидности СОVID-19, 
данный фактор имел значение только в 1-й год пан-
демии. Относительно заболеваемости СОVID-19 и 
общей заболеваемости нами выявлено возрастание 
связи от средней (RS = 0,37 в 2020 г.; RS = 0,56 
в 2021 г.) до сильной в 2022 г. (RS = 0,67) и возврат к 
средней в 2023 г. (RS = 0,41).

Корреляционно-регрессионный анализ морбид-
ности СОVID-19 и заболеваемости по классам бо-
лезней выявил прямую слабую связь в 2020 г. с бо-
лезнями глаз и его придаточного аппарата, в 2021—
2022 гг. — с новообразованиями, болезнями кожи, 
костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни, слабую обратную связь с болезнями крови, кро-
ветворных органов и отдельных нарушений, вовле-
кающих иммунный механизм. Для показателей за 
2020—2022 гг. слабая прямая связь морбидности 
выявлена с болезнями: некоторыми инфекционны-
ми и паразитарными, мочеполовой системы. 
В 2023 г. выявлена слабая связь с болезнями кожи 
(RS = 0,277; α-коэффициент = 31,96; β-коэффициент 
= 0,417), средняя — с некоторыми инфекционными 
и паразитарными заболеваниями (RS = 0,322; α-ко-
эффициент = 18,83; β-коэффициент = 0,464), слабая 
связь между заболеваемостью некоторыми инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями и 
смертностью от СОVID-19 (RS = 0,211; α-коэффици-
ент = 4,385; β-коэффициент = 0,096). Выявлено уве-
личение прямой связи между заболеваемостью 

32 Отчет о текущей ситуации по борьбе с коронавирусом от 
31.12.2020 // Коммуникационный центр Правительства РФ. URL: 
https://стопкоронавирус.рф/info/ofdoc/reports/ (дата обращения: 
25.10.2025).
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СОVID-19 и болезнями органов дыхания в 2020 и 
2021 гг. от средней (RS = 0,3 и 0,49 соответственно) 
до сильной в 2022 г. (RS = 0,63; α-коэффициент = 
233,6; β-коэффициент = 2,34), в 2023 г. (RS = 0,401; 
α-коэффициент = 342,97; β-коэффициент = 5,809). 
За 2021 и 2022 гг. среди показателей заболеваемости 
детей по основным классам болезней статистически 
значимой является слабая взаимосвязь заболевае-
мости СОVID-19 с морбидностью некоторыми ин-
фекционными и паразитарными заболеваниями, 
в 2022 г. — с морбидностью новообразованиями, 
болезней кожи, мочеполовой нервной и костно-мы-
шечной систем и соединительной ткани, средний 
уровень связи установлен с морбидностью болезней 
органов дыхания (RS = 0,57; α-коэффициент = 10,79; 
β-коэффициент = 0,1).

Та б л и ц а  1
Множественный регрессионный анализ заболеваемости 

СОVID-19 и заболеваемости болезнями органов дыхания, 
некоторыми инфекционными и паразитарными заболеваниями

Регрессионная статистика

Дисперсионный анализ

Y-пересечение

Рассчитано автором по данным Росстата.

Множественный R 0,410
R-квадрат 0,168
Нормированный R-квадрат 0,148
Стандартная ошибка 7,579
Наблюдения 85

df SS MS F Значимость F

Регрессия 2 953,601 476,8 8,3 0,0
Остаток 82 4710,375 57,444

И т о г о… 84 5663,976

Коэф-
фици-
енты

Стан-
дартная 
ошибка

t-ста-
ти-

стика
p

Ниж-
ние 
95%

Верх-
ние 
95%

Ниж-
ние 
95%

Верх-
ние 
95%

Y-пересе-
чение 2,37 3,07 0,772 0,442 −3,736 8,477 −3,736 8,477
Перемен-
ная X1 0,023 0,009 2,521 0,013 0,005 0,041 0,005 0,041
Перемен-
ная X2 0,077 0,091 0,842 0,402 −0,105 0,258 −0,105 0,258

Корреляционно-регрессионный анализ дополни-
тельных предикторов, характеризующих состояние 
и уровень системы здравоохранения, выявил нали-
чие слабой прямой связи в 2020—2022 гг. между за-
болеваемостью СОVID-19 и мощностью амбулатор-
но-поликлинических организаций на 10 тыс. чело-
век, нагрузкой на средний медицинский персонал; 
в 2020, 2022, 2023 гг. значимым являлся показатель 
численности врачей всех специальностей на 10 тыс. 
человек населения. Корреляционно-регрессионный 
анализ по данным кумулятивных таблиц смертно-
сти позволил установить наличие в 2020 г. слабой 
обратной связи смертности от СОVID-19 со смерт-
ностью от болезней органов пищеварения 
(RS = −0,27; α-коэффициент = 90,9; β-коэффици-
ент = −0,397), а в 2020—2021 гг. слабой обратной 
связи со смертностью от болезней органов дыхания 
(RS = −0,34 и −0,36; α-коэффициенты = 85,9 и 258,8; 

β-коэффициенты = −0,36 и −0,56 соответственно), а 
также со смертностью от болезней мочеполовой си-
стемы (RS = −0,26 и −0,23; α-коэффициент = 77,44 и 
283,9; β-коэффициент = −0,97 и −1,64 соответствен-
но). В 2022 г. указанные причины смертности оказа-
лись статистически незначимы. В 2021 г. слабая 
прямая связь отмечена со смертностью от болезней 
системы кровообращения (RS = 0,24; α-коэффици-
ент = 160,8; β-коэффициент = 0,12). В 2021 и 2023 гг. 
средний уровень прямой связи обнаружен с заболе-
ваемостью новообразованиями (RS = 0,32 и 0,33; 
α-коэффициент = 105,8 и 1,43; β-коэффициент = 0,77 
и 0,474 соответственно), в 2022 г. низкий уровень 
связи (RS = 0,24; α-коэффициент = 28,35; β-коэффи-
циент = 25). В 2022 г. слабая обратная связь со 
смертностью от болезней эндокринной системы 
(RS = 0,24; α-коэффициент = 74,6; β-коэффици-
ент = −0,37), в 2023 г. установлена средняя связь 
между заболеваемостью и смертностью от 
СОVID-19: RS = 0,323; α-коэффициент = 3,853; β-ко-
эффициент = 0,212. р-vаluе всех рассмотренных мо-
делей менее 0,05.

Та б л и ц а  2
Множественный регрессионный анализ смертности 

от СОVID-19 и заболеваемости новообразованиями и СОVID-19
Регрессионная статистика

Дисперсионный анализ

Y-пересечение

Рассчитано автором по данным Росстата.

Множественный R 0,39
R-квадрат 0,152
Нормированный R-квадрат 0,131
Стандартная ошибка 5,010
Наблюдения 85

df SS MS F Значимость F

Регрессия 2 369,124 184,562 7,352 0,001
Остаток 82 2058,378 25,102

И т о г о… 84 2427,502

Коэф-
фици-
енты

Стан-
дартная 
ошибка

t-ста-
ти-

стика
p

Ниж-
ние 
95%

Верх-
ние 
95%

Ниж-
ние 
95%

Верх-
ние 
95%

Y-пересе-
чение 0,84 1,774 0,473 0,637 −2,69 4,369 −2,690 4,369
Перемен-
ная X1 0,342 0,160 2,141 0,035 0,024 0,660 0,024 0,660
Перемен-
ная X2 0,149 0,073 2,054 0,043 0,005 0,294 0,005 0,294

Факторы, с которыми были установлены средние 
и высокие коффициенты корреляции, включены в 
множественные регрессионные модели (табл. 1, 
табл. 2).

Уравнение линейной регрессии смертности от 
СОVID-19 и заболеваемости СОVID-19 и новообра-
зованиями имеет вид:

Y = 0,342 × X1 + 149 × X2 + 0,84,

где Y — заболеваемость СОVID-19; X1 — заболевае-
мость новообразованиями; X2 — заболеваемость 
СОVID-19.

Уравнение линейной регрессии заболеваемости 
СОVID-19 и заболеваемости болезнями органов ды-
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хания, некторыми инфекционными и паразитарны-
ми заболеваниями имеет вид:

Y = 0,023 × X1 + 0,077 × X2 + 2,37,

где Y — заболеваемость СОVID-19; X1 — заболевае-
мость болезнями органов дыхания; X2 — заболевае-
мость, некторыми инфекционными и паразитарны-
ми заболеваниями.

Обсуждение
Проведённое нами исследование позволило 

определить, что значительные расхождения между 
методиками расчёта смертности от СОVID-19 на-
блюдались как в работах отдельных исследователей, 
так и в страновом разрезе и в международных орга-
низациях. Большинство российских исследователей 
при оценке смертности от СОVID-19 отдавали 
предпочтение данным Росстата, учитывая как число 
умерших с диагностированным СОVID-19 как ос-
новной причиной смерти, так и данные о летальных 
случаях, требующих дополнительных медицинских 
исследований, случаи смерти инфицированных, 
когда СОVID-19 стал сопутствующим заболевани-
ем, повлиявшим и не повлиявшим на основную 
причину смерти. Ряд исследователей проанализиро-
вали прирост смертности в 2020 г. по всем причи-
нам относительно допандемического периода либо 
отношение избыточной смертности к численности 
населения регионов. Избранная исследователями 
методика влияла на результаты конкретных иссле-
дований, на ранжирование регионов РФ по вкладу в 
смертность от СОVID-19, определение факторов, на 
неё влияющих. Среди влиятельных факторов с 95% 
ДИ П. В. Дружинин и соавт. определили уровень до-
ходов граждан, долю лиц старше трудоспособного 
возраста в структуре населения [22], на что также 
обратили внимание А. А. Ибрагимова и соавт. [4, 
с. 688]. Плотность населения регионов служила пре-
диктором распространения заболевания только в 
1-й год пандемии [6], для 2021—2023 гг. фактор не-
значим. Следует согласиться с исследователями, что 
СОVID-19 внёс существенный вклад в бремя потерь 
по основным причинам смертности, являясь допол-
нительной причиной смертности, например, от бо-
лезней системы кровообращения, новообразований, 
органов дыхания [9, 24]. П. В. Дружинин и соавт. 
резюмировали в 2021 г., что 2 волны пандемии уже 
преодолены, «третья, скорее всего, будет ниже вто-
рой» [22, с. 679]. Однако динамика смертности от 
СОVID-19 по отчётам Росстата указала обратное: 
тенденцию роста в России от 72,4 на 100 тыс. чело-
век в 2020 г. в 3,1 раза (229,4 на 100 тыс. человек) и 
на всех территориальных уровнях в 2021 г., сниже-
ние смертности от СОVID-19 в 3,4 раза относитель-
но 2021 г. последовало в 2022 г., составив 67,2 на 
100 000 человек). В России в 2023 г. смертность от 
СОVID-19 снизилась почти десятикратно относи-
тельно 1-го года пандемии и составила 7,1 на 
100 тыс. человек. Важным следствием выбора дан-
ных и методики расчёта является точность прогно-
зирования развития ситуации по смертности в Рос-
сии, например, некоторые из них [10] не подтверди-

лись отчётами Росстата. Таким образом, необходи-
ма унификация методов расчёта для корректного 
определения предикторов морбидности и потерь от 
СОVID-19.

Заключение
Корреляционно-регрессионный анализ данных 

по морбидности и смертности за 2020—2023 гг. по-
зволил выявить в качестве регрессоров заболевае-
мости СОVID-19 коморбидность с некоторыми ин-
фекционными и паразитарными заболеваниями, 
болезнями органов дыхания, в 2020—2022 гг. — мо-
чеполовой системы, в 2021—2022 гг. — новообразо-
ваниями, болезнями кожи, костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани, а также дополни-
тельно у детей болезнями нервной системы. Выяв-
лена слабая связь между показателями смертности 
от СОVID-19 и смертностью от болезней органов 
дыхания, мочеполовой системы, в 2021 г. обнаруже-
на связь со смертностью от болезней системы кро-
вообращения, в 2022 г. — от болезней эндокринной 
системы, в 2021—2023 гг. — с новообразованиями. 
Среди социально-экономических показателей си-
стемы здравоохранения, статистически значимыми 
для морбидности СОVID-19, являлись мощность 
амбулаторно-поликлинических организаций и на-
грузка на средний медицинский и врачебный персо-
нал. По итогам одномерных моделей были построе-
ны множественные регрессионные модели, под-
твердившие влияние на морбидность СОVID-19 за-
болеваемости болезнями органов дыхания, некото-
рыми инфекционными и паразитарными заболева-
ниями, а на смертность от СОVID-19 — заболевае-
мости СОVID-19 и новообразованиями со средним 
уровнем связи. Перспективы исследования лежат в 
поиске факторов, характеризующих состояние сфе-
ры здравоохранения.

Практическая значимость исследования заклю-
чается в том, что автором были выдвинуты предло-
жения по формированию публичных целей и задач 
Министерства здравоохранения Республики Татар-
стан на 2026 г., направленных на создание системы 
просветительско-образовательной деятельности с 
целью формирования компетенций в сфере здоро-
вьесбережения и профилактики заболеваемости 
СОVID-19.
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