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Резюме
Введение: Политика государства по снижению смертности населения Российской Федерации (РФ) требует учета региональ-
ных особенностей смертности в субъектах РФ по полу и возрасту. Региональный профиль мужской и женской смертности 
также следует учитывать при разработке мер, направленных на профилактику различных заболеваний, в том числе инфекци-
онных. В этой связи актуальны исследования половозрастных показателей смертности населения в периоды инфекционных 
пандемий.
Цель исследования: Анализ половозрастных показателей смертности от COVID-19 в 2021 г. с целью обоснования опти-
мальных управленческих решений в сфере организации медицинской помощи и статистического учета случаев смерти 
при пандемическом распространении опасных вирусных инфекций.
Материал и методы: Источником информации о смертности в 2020 г. являлись данные государственной статистики смерт-
ности Росстата, в 2021 г. – записи о случаях смерти из Федеральной государственной информационной системы «Единый 
государственный реестр регистрации актов текущего состояния» (ФГИС «ЕГР ЗАГС»). Для оценки полученной информации 
использовались простые (невзвешенные) среднеарифметические величины, удельные веса значений показатели, среднеква-
дратическое (стандартное) отклонение от средних величин, коэффициент вариации (мера разброса значений признака – от-
ношение стандартного отклонения к среднеарифметической величине).
Результаты: В 2021 г. у 17,3% от суммарного числа всех умерших в качестве первоначальной причины смерти была указана 
«новая коронавирусная инфекция COVID-19», из них женщин – 248134 (58,5%), мужчин – 176116 (41,5%). Коэффициент смерт-
ности от COVID-19 в среднем увеличивался в 1,7 раза при переходе от одной пятилетней возрастной группы к другой, в возрасте 
60 лет и старше находилось 85% умерших от COVID-19. В 2021 г. коронавирусная инфекция СOVID-19 повлияла на увеличение 
показателей смертности среди женщин больше, чем у мужчин, что не согласуется с данными о гендерной структуре смертности 
от COVID-19 в других странах, а также с распространенным мнением о том, что мужской пол более уязвим к данной инфекции.
Выводы: Темпы роста смертности от COVID-19, в зависимости от возраста, напоминают скорость старения, отражающую 
биологическую природу смертности. Общая избыточная смертность является лучшей основой для оценки изменений в со-
стоянии здоровья населения в периоды пандемий, чем смертность только от COVID-19. Необходима организация системати-
ческих проверок правильности кодирования причин смерти при государственной регистрации смерти.
Ограничения: данные ФГИС «ЕГР ЗАГС» могут отличаться от данных Росстата, которые в 2022 г. стали доступны професси-
ональным исследователям в более поздние сроки, чем информация федеральной государственной информационной системы.
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Abstract
Introduction: The policy of mortality decline of the population of Russia, pursued by the state, requires consideration of the regional 
peculiarities of mortality in territorial subjects of the Russian Federation by gender and age. The regional situation on male and female 
mortality also should be considered when developing the measures directed to prevent various diseases including infectious ones. 
In this regard, the studies of gender and age indicators of mortality during the periods of infectious pandemics become relevant.
Objective: The analysis of gender and age rates of COVID-19 mortality in 2021 in order to substantiate the best management deci-
sions in the sphere of the organization of medical care and statistical registration of lethal outcomes during the pandemic spread 
of dangerous viral infections.
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Material and methods: The main source of information on mortality in 2020 is data of the State Statistics of Mortality of Rosstat. 
The data on mortality in 2021 are presented in the records on death cases in Federal State Information System “Unified State Reg-
ister of Registration of Acts of Current State”. To evaluate the obtained data, simple (unweighted) arithmetic mean values, specific 
indicators, a root mean square (standard) deviation of the mean values, coefficient of variation were used (a measure of the spread 
of attribute values – the ratio of a standard deviation to the arithmetic-mean).
Results: In 2021 17.3% of total number of all deaths had COVID-19 as an initial cause of death. 248,134 cases of those were women 
(58.5%), 176,116 cases were men (41.5%). The mortality rate from COVID-19 increased by an average 1.7 times upon transition from 
one five-year-old age group to another, 85% of those who died from COVID-19 were aged 60 years and older. In 2021 the coronavirus 
infection of COVID-19 contributed significantly to female mortality more, than male mortality, which is inconsistent with the data 
on gender structure of COVID-19 mortality in other countries, as well as with the widespread belief that men are more vulnerable to 
this infection.
Conclusions: Growth rates of COVID-19 mortality depending on age resembles the aging rate, reflecting the biological nature 
of mortality. Total excess mortality is the better basis for assessment of changes in the population health during pandemics, than 
mortality from COVID-19 alone. The organization of systematic checks of correctness of coding the causes of death at the state reg-
istration of death is necessary.
Restrictions: Data of the Federal State Information System “Unified State Register of Registration of Acts of Current State” can dif-
fer from data of Rosstat which in 2022 became available to professional researchers later, than data of the Federal State Information 
System “Unified State Register of Registration of Acts of Current State”.
Keywords: population mortality, population mortality from COVID-19, COVID-19 pandemic, problems of coding causes of death
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Введение
Коронавирусная инфекция – актуальная проблема 

XXI в. Пять из семи человеческих коронавирусов были 
выделены в этом столетии. К сожалению, последние 
три из них вошли в историю в масштабе пандемий 
и унесли огромное количество жизней [1]. Пандемия 
коронавирусной инфекции COVID-19 стала одним 
из серьезных современных вызовов социально-эконо-
мическим системам стран мира, оказала сильное влия-
ние не только на социально-экономическую ситуацию, 
но и демографические процессы, прежде всего, в ре-
зультате роста смертности населения [2]. 

Вместе с тем государственная политика снижения 
смертности населения Российской Федерации (РФ) 
требует учета как гендерных, так и региональных осо-
бенностей смертности жителей страны. Региональный 
профиль мужской и женской смертности также следует 
учитывать при разработке мер, направленных на про-
филактику различных заболеваний, в том числе ин-
фекционных [3]. В этой связи становятся актуальными 
исследования половозрастных показателей смертности 
населения в периоды инфекционных пандемий.

Цель исследования
Анализ половозрастных показателей смертности 

от COVID-19 за 2021 г. с целью обоснования наилуч-
ших управленческих решений в сфере организации 
медицинской помощи и статистического учета случа-
ев смерти при пандемическом распространении опас-
ных вирусных инфекций.

Материал и методы
Источником информации о смертности в 2020 г. 

стали данные государственной статистики смерт-
ности Росстата, а о смертности в 2021 г. – записи 
о случаях смерти из Федеральной государственной 

информационной системы «Единый государствен-
ный реестр регистрации актов текущего состояния» 
(ФГИС «ЕГР ЗАГС»). Из записей о случаях смерти 
(в 2021 г. всего 2446922) выбраны случаи, в отноше-
нии которых указаны коды причины смерти U07.1 
(COVID-19, вирус идентифицирован, всего 365868) 
и U07.2 (COVID-19, вирус не идентифицирован, все-
го 58247). Из повозрастного анализа смертности были 
исключены 3505 случаев смерти от COVID-19, в свя-
зи с тем, что возраст умершего был неизвестен.

Для анализа показателей смертности от CO  - 
VID-19, в зависимости от возраста, были использо-
ваны 19 пятилетних возрастных групп (от 0–4 года 
до 85 лет и старше), а также показатели изменений 
коэффициентов смертности в зависимости от воз-
растной группы – темп цепного роста, показываю-
щий, во сколько раз уровень смертности для данной 
возрастной группы больше (если коэффициент боль-
ше единицы) или меньше (если коэффициент мень-
ше единицы) уровня смертности предыдущей воз-
растной группы.

Для оценки полученных данных использовались 
простые (невзвешенные) среднеарифметические ве-
личины, удельные веса значений показатели, средне-
квадратическое (стандартное) отклонение от средних 
величин, коэффициент вариации (мера разброса зна-
чений признака – отношение стандартного отклоне-
ния к среднеарифметической величине). Совокуп-
ность считалась однородной, если коэффициент вари-
ации не превышал 33%. 

Для наглядности представления результатов иссле-
дования использованы гистограммы, а также метод 
картографии. В качестве геоинформационной графи-
ческой платформы применен сервис «Datawrapper» – 
бесплатный инструмент для визуализации данных 
(https://www.datawrapper.de/).

https://www.datawrapper.de/
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Ограничения
Данные ФГИС «ЕГР ЗАГС» могут отличаться 

от данных Росстата, которые в 2022 г. стали доступны 
профессиональным исследователям в более поздние 
сроки, чем информация ФГИС «ЕГР ЗАГС».

Результаты
По данным ФГИС «ЕГР ЗАГС» за 2021 г. в Рос-

сийской Федерации всего было зарегистрировано 
2446922 случая смерти, среди них 424252 случая 
смерти (17,3%) с указанием первоначальной причи-
ны смерти COVID-19, среди них женщин – 248134 
(58,5%), мужчин – 176116 (41,5%). Вирус был лабора-
торно идентифицирован у 86,3% умерших. 415721 че-
ловек умер в стационаре (98,0%), умерли дома – 5672 
(1,3%), в машине скорой помощи – 389 (0,1%), в дру-
гом месте – 2470 (0,6%). 

Анализ структуры случаев смерти по крупным воз-
растным группам показал, что в 2021 г. в целом по РФ 
от COVID-19 в возрасте от 0 до 17 лет умерло 162 че-
ловека (0,05%), в возрасте 18 лет и старше – 424090 
(99,95%), из них в трудоспособном возрасте – 38641 
(9,45% от общего числа умерших). В 2021 г. 85% умер-
ших от COVID-19 находились в возрасте 60 лет и старше. 

Среди женского населения наибольший вклад 
в общую смертность пандемия COVID-19 внесла 
в возрастных группах от 60 до 79 лет. В этих возрас-
тах доля смертей от COVID-19 составила от 18,2 до 
21,7%. Среди мужского населения максимальный 
вклад пандемии в общую смертность зарегистриро-
ван в возрастах от 70 до 79 лет – от 16,2 до 16,7%. 

В целом во всех пятилетних возрастных группах, 
за исключением возрастов 80 лет и старше, пандемия 
COVID-19 повлияла на увеличение женской смерт-
ности больше, чем на мужской. Причем в возрастах 
от 5 до 29 лет доля смертей от COVID-19 в общей 
смертности у лиц женского пола в 2 и более раз выше, 
чем у лиц мужского пола.

Анализ структуры случаев смерти по пятилет-
ним возрастным группам показал, что в среднем, 
начиная с 15-летнего возраста, с увеличением воз-
раста на каждые пять лет, интенсивный показатель 
смертности в расчете на численность населения со-
ответствующего возраста увеличивался в среднем 
в 1,7 раза. Наиболее интенсивно показатель смерт-
ности в расчете на численность населения соот-
ветствующего возраста увеличивался при переходе 
в следующую пятилетнюю возрастную группу в воз-
растах от 15 до 24 лет (ранний трудоспособный воз-
раст), а также от 55 до 59 лет. При этом стоит отме-
тить, что именно внешние причины заболеваемости 
и смертности (коды МКБ – V01-Y98) определяют наи-
больший прирост общего коэффициента смертности 
в раннем трудоспособном возрасте (рис. 1).

На диаграмме хорошо видно, что приращение ко-
эффициента смертности от COVID-19 по возрастным 
группам сильно напоминает приращение общего ко-
эффициента смертности. Наименьший уровень смерт-
ности зарегистрирован в возрастной группе 10–14 лет 
(0,73 на 100 тыс. населения), наибольший в возраст-
ной группе 85 лет и старше (2700,39 на 100 тыс. на-
селения). 

Рисунок 1. Коэффициенты цепного темпа роста уровня смертности от внешних причин в РФ между пятилетними 
возрастными группами умерших на 100 тыс. населения, 2021 г.
Figure 1. Chain rate growth of mortality rates from external causes in the Russian Federation between five-year age groups 
of the deceased, per 100,000 people, 2021
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Стоит отметить, что в 2021 г. в возрастах с 15 до 
24 лет всего умерло 11270 человек (3264 женского 
пола и 7939 мужского), из них от COVID-19 всего 
454 человека (4%) (231 женского пола и 233 муж-
ского). Наиболее частая причина смерти в этой воз-
растной группе – это смерть от внешних причин 
(коды МКБ - V01-Y98), всего умерло 5704 человека 
(1320 женского пола и 4384 мужского), что составляет 
50,6% от общего числа умерших в этих возрастах.

Число случаев смерти от COVID-19 увеличива-
лось с возрастом и было самым высоким в возрасте 
60 лет и старше как у женщин (87,9%), так и у мужчин 
(80,6%). В возрастной группе до 20 лет число умер-
ших лиц женского пола примерно равнялось числу 
умерших лиц мужского пола. В возрастах от 20 до 
54 лет количество умерших мужчин превышало число 
умерших женщин в среднем в 1,2 раз, в более старших 
возрастных группах – наоборот. Наиболее существен-
ная разница по частоте смертей от COVID-19 наблю-
далась между полами в возрастных группах 35–39 лет 
(в среднем мужчин умерло в 1,5 раза больше, чем 
женщин) и 85 лет и старше (в среднем женщин умер-
ло в 2,4 раза больше, чем мужчин). Из 19 возрастных 
групп в 9 (в диапазоне от 20 до 54 лет) число умер-
ших мужчин превышало число умерших женщин. 

В старших возрастных группах (60 лет и старше), в ко-
торых умерло почти 90% всех умерших от COVID-19, 
ушли из жизни 218205 женщин и 142037 мужчин, т.е. 
число умерших в этих возрастах женщин в 1,5 раза 
превышает число умерших мужчин. Общими харак-
теристиками являются более высокая доля числа слу-
чаев смерти мужчин в возрасте до 70 лет и женщин 
в возрастах старше 70 лет, включая полуторакратное 
снижение в возрастной группе 75–79 лет доли числа 
умерших женщин и двукратного снижения доли чис-
ла умерших мужчин по сравнению с предыдущей воз-
растной группой.

В среднем по РФ в 2021 г. число умерших 
от COVID-19 женщин превышало число умерших 
мужчин, начиная с возрастной группы 60–64 года, 
и достигало максимальных различий в возрасте 
85 лет и старше.

На рисунке 2 представлены коэффициенты соотно-
шения числа женщин и мужчин в зависимости от воз-
растной группы, в целом в российской популяции 
и умерших от COVID-19 в 2021 г.

Как видно на диаграмме, кривая коэффициента со-
отношения числа умерших от COVID-19, в зависимо-
сти от возраста и пола, практически полностью пов-
торяет эту же кривую, построенную для российской 

Рисунок 2. Коэффициенты соотношения числа женщин и мужчин в зависимости от возрастной группы, в целом в рос-
сийской популяции и умерших от COVID-19 в 2021 г.
Figure 2. Male/female ratio, depending on the age group, in general in the Russian population and who died from COVID-19 in 2021
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популяции в целом, за исключением возрастной груп-
пы от 15 до 34 лет, в которой в 2021 г. находился всего 
3441 умерший от COVID-19 из 424252 умерших всего. 
Именно в этой возрастной группе имеются существен-
ные различия в половозрастной структуре умерших 
от COVID-19 между федеральными округами, кото-
рые достигают, например, среди женщин в возрастной 
группе 15–19 лет и 25–29 лет почти шестикратных раз-
личий. 

В старших возрастных группах подобные разли-
чия в половозрастной структуре смертности между 
федеральными округами не столь выражены и не пре-
вышают, например, в возрастной группе 60–64 года, 
коэффициента соотношения 1,70 среди женщин 
и 1,24 среди мужчин, а в возрастной группе 70–74 года 
1,27 и 1,06 соответственно.

В разных субъектах РФ в молодых возрастах от-
мечаются разнонаправленные гендерные тенден-
ции смертности от COVID-19. Так, например, в воз-
расте 30–34 года в Чеченской Республике женщины 
в 7,5 раза чаще умирали от COVID-19, чем мужчи-
ны. В Республике Тыва в 7 раз, в Республике Алтай 
в 4 раза, в Мурманской области в 3 раза, в Республи-
ке Крым в 2,5 раза. Одновременно с этим, в возрасте 
30–34 года в 2 и более раза чаще мужчины умирали 
от COVID-19 в таких регионах, как Смоленская об-
ласть (в 5 раз чаще), Республика Северная Осетия-Ала-
ния (в 4,5 раза), Ямало-Ненецкий автономный округ 
(в 4 раза), Астраханская область (в 3,5 раза), Курс кая 
область (в 3,4 раза), Брянская область (в 2,7 раза), 
Рес публика Хакасия (в 2,6 раза), Вологодская область 
(в 2,5 раза), город Севастополь (в 2,3 раза). Таким об-
разом, темп роста смертности от COVID-19, в зави-
симости от возраста, напоминает скорость старения, 
отражающую биологическую природу смертности, 
за исключением молодых возрастов от 15 до 34 лет, 
в которых в 2021 г. скончалось всего 0,8% от общего 
числа умерших от COVID-19, следовательно, не опро-
вергает вывод о линейном характере возрастного при-
ращения смертности от COVID-19. 

Обсуждение
Смертность – один из важнейших критериев оцен-

ки здоровья населения. Считается, что ее изучение 
необходимо для обоснования и выработки координа-
ционных решений на всех уровнях управления здра-
воохранения [4].

С момента первого описания вспышки пневмонии, 
связанной с коронавирусом, в декабре 2019 г. вирус 
SARS-CoV-2, вызывающий инфекционное заболевание 
COVID-19, спровоцировал пандемию, и по состоянию 
на август 2022 г. уже почти 600 млн человек во всем 
мире было заражено и почти 6,5 млн умерло [5].

Разные страны применяют различные подходы 
к оценке смертности от COVID-19 и от всех причин, 

что приводит к высокой вариабельности увеличения 
показателей смертности. Наиболее вероятные причи-
ны вариабельности: скорость распространения инфек-
ции, качество изоляционно-карантинных меропри-
ятий, приверженность населения к их выполнению, 
ресурсные возможности системы здравоохранения 
и качество оказания медицинской помощи. При этом 
методика учета случаев смертей от COVID-19 и дру-
гих причин не является единой на мировом уровне [6]. 

Чаще всего воздействие COVID-19 на конкретную 
страну обычно оценивается по количеству случаев за-
болевания и количеству смертей, т. е. по двум стати-
стическим данным, которые ежедневно публикуются 
каждой страной и объединяются в международные 
информационные панели, такие как панель Всемир-
ной организации здравоохранения (https://covid19.
who.int) или Университета Джона Хопкинса (https://
coronavirus.jhu.edu). На оба показателя может силь-
но повлиять ограниченная доступность тестирования 
и разные определения случая «смерти от COVID-19», 
используемые в разных странах. Многие страны сооб-
щают о смертях от COVID-19 очень точно, некоторые 
страны существенно занижают свои данные о смер-
тях от COVID-19 (например, Никарагуа, Узбекистан), 
вплоть до двух порядков (Таджикистан). В то же вре-
мя в ряде других стран (например, в Австралии и Но-
вой Зеландии) смертность во время пандемии была 
ниже обычного уровня, предположительно из-за мер 
социального дистанцирования, снижающих смерт-
ность от инфекционных заболеваний, не связанных 
с COVID [7].

Эксперты подчеркивают, что разные подходы 
при учете заболеваний и смертей от COVID-19 между 
странами, а также их изменения во времени создают 
существенные ограничения для оценки развития эпи-
демии. Эти ограничения должны обязательно при-
ниматься во внимание при анализе заболеваемости 
и смертности от COVID-19, так как их игнорирование 
может существенно исказить понимание распростра-
ненности эпидемии на различных территориях [8].

Наш анализ данных ФГИС «ЕГР ЗАГС» пока-
зал, что в 2021 г. у 17,3% от суммарного числа всех 
умерших в качестве первоначальной причины смер-
ти была указана «новая коронавирусная инфекция 
COVID-19», из них женщин – 248134 (58,5%), муж-
чин – 176116 (41,5%). Таким образом, почти каж-
дый пятый случай смерти был связан с COVID-19. 
Коэффициент смертности от COVID-19 в среднем 
увеличивался в 1,7 раза при переходе от одной пяти-
летней возрастной группы к другой, что подтвержда-
ет сильную зависимость смертности от возраста [9]. 
Различия между минимальной (в 10–14 лет) и мак-
симальной (в возрасте 85 лет и старше) смертностью 
достигают более чем 3,5 тыс. кратных величин. Мно-
гие авторы утверждают, что эти различия, связанные 

https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://coronavirus.jhu.edu/
https://coronavirus.jhu.edu/
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с пожилым возрастом, вероятно, обусловлены сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, ожирением или диа-
бетом [10–13]. 

Вместе с тем, как показал наш анализ, поло-
возрастная структура умерших от COVID-19 в РФ 
в 2021 г. сильно напоминает половозрастную структу-
ру числа умерших в РФ в 2021 г. от всех причин. Это 
дает основание для вывода о том, что при организа-
ции медицинской помощи в периоды инфекционных 
пандемий нужно осторожно использовать статистику 
смертности от COVID-19. Возможно, что в этих усло-
виях общая избыточная смертность является лучшей 
основой для оценки изменений в состоянии здоровья 
населения в периоды инфекционных пандемий, чем 
смертность только от COVID-19.

При анализе смертности важное значение имеют 
показатели интенсивности изменения смертности 
в разных возрастных группах, к которым относится 
коэффициент или темп роста смертности, отражаю-
щий в том числе жизнеспособность и скорость старе-
ния населения [14]. 

Наши результаты показывают наличие 4-х этапов 
изменения темпов роста смертности от COVID-19 меж-
ду группами возрастов: снижение детской смертности 
до 15 лет (1); интенсивный прирост смертности в воз-
растах от 15 к 24 годам (2); снижение темпов прироста 
смертности, начиная от 25-летнего возраста, по сравне-
нию с предыдущим возрастным периодом, и выравни-
вание до 54 летнего возраста (3); прирост смертности 
в возрастной группе 55–59 лет с последующим сниже-
нием вплоть до возраста долгожителей (85 лет и стар-
ше), за исключением небольшого прироста смертности 
в группе 80–84 года (4). При этом обращает на себя 
особое внимание интенсивный прирост смертности 
от COVID-19 в возрастах от 15 к 24 годам. Прирост 
общего коэффициента смертности в этом возрасте – 
известное явление, которое ярко выражено у мужского 
населения и представляет собой специфическое из-
менение кривой смертности в этом возрастном интер-
вале. Именно в этом возрасте деформируется кривая 
коэффициентов прироста смертности, в зарубежной 
литературе получившая название «демографический 
бугор» (demographic hump) [15]. Специалисты связы-
вают это явление с повышением риска формирования 
девиантного поведения, определяющего суицидальные 
намерения, а также поступки, сопряженных с риском 
для жизни [16]. Наше исследование также показало, 
что в возрасте с 15 до 24 лет темп роста смертности су-
щественно увеличивается. При этом в структуре при-
чин смерти более 60% составляют внешние причины, 
связанные в основном с самоубийствами, транспорт-
ной травмой, отравлениями и повреждениями с не-
определенными намерениями. 

Синхронизация темпов прироста смертности от 
COVID-19 с темпами прироста смертности от внешних 

и неуточненных причин, вносящих главный вклад 
в избыточную смертность в молодом трудоспособ-
ном возрасте, вызывает сомнения в объективности 
данных о существенном увеличении темпов роста 
смертности от COVID-19 в подростковой возрастной 
группе, а также в ранних трудоспособных возрас-
тах. Это явление также свидетельствует о возможных 
ошибках в статистике смертности, что подтверждает 
существенная разница между показателями смерт-
ности от COVID-19 в возрастной группе 15–19 лет 
и 25–29 лет между федеральными округами, которые 
достигают 6-кратных различий.

Понимание роли и места гендера в развитии панде-
мии COVID-19 имеет важное значение для разработ-
ки эффективных мер по ее сдерживанию [17]. Анализ 
гендерной структуры смертности от COVID-19 пока-
зал, что пандемия COVID-19 внесла в женскую смерт-
ность более существенный вклад, чем в мужскую, 
что, на наш взгляд, является необычным результатом, 
который отличатся от результатов многих предыду-
щих исследований, согласно которым мужчины более 
уязвимы к данной инфекции, чем женщины [18–21]. 
Половые различия в заболеваемости и смертности 
от COVID-19 авторы объясняют генетическим фак-
тором, а также способностью женщин к выработке 
большего количества нейтрализующих вирус анти-
тел по сравнению с мужчинами, особенно на ран-
ней стадии COVID-19. Наличие двойной хромосомы 
ХХ у женщин также может играть роль, поскольку 
Х-хромосома содержит большое количество генов, 
регулирующих иммунитет [22, 23]. 

По данным ФГИС «ЕГР ЗАГС» в возрастах от 5 до 
29 лет доля смертей от COVID-19 в общей смертно-
сти у лиц женского пола была в 2 и более раз выше, 
чем у лиц мужского пола. Средневзвешенный размер 
доли числа умерших от COVID-19 женщин от обще-
го числа умерших женщин в 2021 г. составил 11,6%, 
мужчин – 8,0%. То есть в 2021 г. COVID-19 указан 
в качестве первоначальной причины смерти у каж-
дой восьмой умершей женщины и только у каж-
дого двенадцатого мужчины. В целом в 2021 г. 
от COVID-19 женщин умерло на 72,0 тыс. больше (в 
1,4 раза), чем мужчин, хотя в российской популяции, 
начиная с 35-летнего возраста, среднегодовая чис-
ленность женщин в 1,3 раза превышает численность 
мужчин (48,6 и 36,9 млн человек соответственно). 
Причем в 2020 г. число умерших от COVID-19 жен-
щин ненамного, но меньше числа умерших мужчин – 
71730 и 72961 случаев смерти соответственно.

Выводы, предложения
В 2021 г. коэффициент смертности от COVID-19  

в расчете на 100 тыс. населения в среднем увеличи-
вался в 1,7 раза при переходе от одной пятилетней воз-
растной группы к другой, что подтверждает сильную 
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зависимость смертности от COVID-19 от возраста. 
В 2021 году 85% умерших от COVID-19 находились 
в возрасте 60 лет и старше.

Использование вместо коэффициента смертно-
сти показателя приращения числа случаев смерти 
по возрастным группам позволяет сделать вывод о том, 
что изменение смертности от COVID-19 с возрастом 
напоминает скорость старения, а коэффициент соотно-
шения числа умерших от COVID-19 по полу и возрасту 
соответствует естественному изменению состава насе-
ления, происходящему по мере увеличения возраста.

Различия в возрастных структурах смертности 
от COVID-19 в разных регионах Российской Федера-
ции могут указывать не только на различия в исход-
ном состоянии здоровья населения, в доступности 
и качестве медицинской помощи, но и на различия 
в качестве статистических данных.

Пандемия COVID-19 в 2021 г. существеннее по-
влияла на женскую смертность, чем на мужскую. Ко-
ронавирусная инфекция СOVID-19 указана в качестве 
первоначальной причины смерти у каждой восьмой 
умершей женщины и только у каждого двенадцато-
го мужчины. В целом в 2021 г. от COVID-19 женщин 
умерло в 1,4 раза больше, чем мужчин, что является не-
обычным результатом анализа, который не согласуется 
не только с данными о гендерной структуре смертно-
сти от COVID-19 в РФ в 2020 г., но с данными о смерт-
ности в других странах, что требует проведения иссле-
дований причин этого явления.

Существуют основания для сомнений в правиль-
ности кодирования причин смерти лиц, инфициро-
ванных COVID-19, поэтому при организации меди-
цинской помощи в периоды инфекционных пандемий 
нужно осторожно использовать статистику смертнос-
ти от COVID-19. Общая избыточная смертность яв-
ляется лучшей основой для оценки изменений в сос-
тоянии здоровья населения в периоды пандемий, чем 
смертность только от COVID-19.

Необходима организация систематических про-
верок правильности кодирования причин смерти 
при государственной регистрации смерти, возможно, 
по аналогии с государственным контролем качества 
и безопасности медицинской деятельности.
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