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Аннотация. Оценивается изменение ситуации со смертностью российского населе­
ния в первый год пандемии СОУЮ-19. Рассматриваются межпоселенческие, гендерные и 
региональные особенности динамики ожидаемой продолжительности жизни населения, 
изменение структуры смертности по причинам смерти.

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность жизни населения, различия между 
городским и сельским населением, гендерная дифференциация, региональная конверген­
ция, причины смерти, пандемия, Россия.

Уровень смертности населения наиболее адекватно отражает показатель ожида­
емой продолжительности жизни при рождении. Для условного поколения года на­
блюдения он показывает, до какого возраста в среднем доживут лица, родившиеся в 
данном календарном году, если на протяжении их ж изни сохранятся неизменными 
возрастные коэффициенты смертности, наблюдаемые в указанном году. Этот пока­
затель служит важнейшей интегральной характеристикой смертности, измеряющей 
уровень преждевременной смертности и позволяющей судить об изменениях во 
времени и пространстве1, т.е. делать динамические и межрегиональные сравнения. 
Ожидаемая продолжительность жизни рассчитывается отдельно для городской и 
сельской местности, для женщ ин и мужчин, т.е. дает возможность корректно оце­
нивать межпоселенческую и гендерную дифференциацию уровня смертности. Она 
рассматривается как один из главных индикаторов качества ж изни населения, уров­
ня развития системы здравоохранения и благополучия общества в целом, т.е. может 
использоваться для межстрановых транзитологических исследований уровня и ка­
чества ж изни населения.

После сложного периода, характеризовавш егося разнонаправленны м и тен­
денциям и продолж ительности ж изни  населения с фиксацией в 1994 и 2003 гг. 
м иним альны х после заверш ения в России первого этапа эпидемиологической р е ­
волю ции показателей, на протяж ении 16 лет с 2004 по 2019 г. в стране наблюдался 
рост продолж ительности ж изни  (рис. 1). О ж идаем ая продолж ительность ж изни 
россиян  увеличилась за 2003-2019 гг. на 8,5 года: с 64,8 до 73,3 лет -  с дости­
жением м аксим альны х в истории страны  значений. Однако в 2020 г. в условиях 
пандемии СОУГО-19 произош ло заметное повыш ение уровня смертности. О б­
щ ий коэф ф ициент увеличился до 14,6 на 1000 человек населения по сравнению  с 
12,3%о в 2019 г. П родолж ительность ж изни  населения сократилась почти на два 
года -  до 71,5 лет2.

1 Демографическая энциклопедия. М., 2013. 944 с.
2 Росстат. УРЬ: Ьйр8://го881а1.доу.ги/ (дата обращения 20.03.2022).
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Рис. 1. Д и н ам и ка  ож и д аем ой  продолжительности ж и зн и  населения России
в 1 9 9 0 -2 020  гг., лет3

При этом произошло довольно заметное сокращение дифференциации показате­
ля по типам поселений. Более значительно уменьшилась в 2020 г. продолжительность 
жизни населения в городской местности на 1,9 года по сравнению с 1,5 года в сель­
ской (рис. 2). Очевидно, в условиях быстрого распространения новой коронавирусной 
инфекции негативную роль в городах сыграли факторы высокой плотности населе­
ния и значительной частоты контактов людей даже в условиях ограничительных мер. 
В целом по России непосредственно диагноз коронавирусная инфекция, вызванная 
СОУГО-19, стал в 2020 г. причиной 144691 избыточных смертей (что составляет 6,8% 
всех смертных случаев за год): 119679 в городской местности (7,6% всех смертей в го­
родах), 25012 -  в сельской (4,4%)4. В результате межпоселенческие различия в про­
должительности жизни населения, нараставшие практически до конца нулевых годов, 
достигнув в 2009 г. 2,9 лет, и сократившиеся за последующее десятилетие почти в два 
раза, до 1,5 года, в 2020 г. уменьшились еще на 0,4 года, составив 1,1 года.

Все население — — — Городское население ........Сельское население

Рис. 2. Д и н ам и ка  ож и д аем ой  продолжительности ж и зн и  городского  и сельского  
населения России в 1 9 9 0 -2 020  гг., лет5

3 Росстат. ИРЬ: Ьйр8://го881а1.доу.ги/ (дата обращения 20.03.2022).
4 Росстат. ИРЬ: Ьйр8://го881а1.доу.ги/ (дата обращения 20.03.2022).
5 Росстат. УРЬ: Ьйр8://го881а1.доу.ги/ (дата обращения 20.03.2022).
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Несколько более значительно уменьшился в 2020 г. показатель ожидаемой продол­
жительности жизни женщин: на 1,8 лет против 1,7 лет у мужчин (рис. 3). Вероятно, в 
условиях пандемии СОУГО-19 определенную роль сыграла заметно более старая воз­
растная структура женщин: на начало 2021 г. в возрастах от 60 до 70 лет женщин в 
полтора раза больше, чем мужчин, в возрасте старше 70 лет -  в 2,3 раза6. При этом на 
основе статистики заболеваемости и смертности от коронавируса 8АК8-СоУ-2 еще в 
первые месяцы эпидемии было установлено, что в группу людей с самым высоким ри­
ском тяжелого течения болезни и смерти входят лица старше 60 лет и с хроническими 
(гипертония, диабет, сердечно-сосудистые заболевания, заболевания респираторного 
тракта) и онкологическими заболеваниями. Смертность от коронавируса увеличива­
ется с возрастом, самая высокая -  среди людей старше 80 лет (коэффициент леталь­
ности -  21,9%)7. В результате произошло дальнейшее сокращение гендерной диффе­
ренциации ожидаемой продолжительности жизни, которая в 2005 г. (так же, как и в 
самом кризисном с точки зрения смертности российского населения 1994 г.) достигала 
в стране 13,6 лет и впоследствии постепенно уменьшалась. В 2020 г. различия между 
женской и мужской продолжительностью жизни составляют 9,9 года. Впервые за по­
следние три десятилетия они опустились в России ниже 10 лет.

В процессе анализа изменения региональной дифференциации ожидаемой про­
должительности жизни населения России в условиях роста начала 2000-х годов было 
установлено, что в течение 2003-2017 гг. в стране произошла заметная региональная 
конвергенция показателя, о чем свидетельствует уменьшение среднеквадратического 
отклонения с 3,2 до 2,3 [1]. При сокращении темпов роста продолжительности жизни 
региональная конвергенция сменилась наметившейся дивергенцией: к 2019 г. среднеква­
дратическое отклонение увеличилось до 2,4. Повсеместное снижение продолжительно­
сти жизни населения России в 2020 г. опять сопровождалось уплотнением регионов к 
среднему значению показателя: среднеквадратическое отклонение сократилось до 2,2.

Все население Городское население Сельское население

Рис. 3. Д и н ам и ка  ож и д аем ой  продолжительности ж и зн и  м уж чин  и ж ен щ и н
в России в 1 9 9 0 -2 020  гг., лет

С применением одинакового по отношению к среднероссийскому уровню прин­
ципа группировки на однолетние по диапазону продолжительности ж изни группы 
-  для 2003, 2017, 2019 и 2020 гг. было выделено по девять групп регионов с услов­

6 Росстат. Ш Ь: Ьйр8://го881а1:.доу.ш/ (дата обращения 20.03.2022).
7 Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации. ИРЬ: Ьйр8://№^№. 
го8ш1пг4гау.ги/ (дата обращения 24.04.2020).
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ными названиями: очень высокий уровень продолжительности жизни; высокий 
уровень; существенно выше среднероссийского уровня; выше среднероссийского 
уровня; среднероссийский уровень; ниже среднероссийского уровня; существенно 
ниже среднероссийского уровня; низкий уровень; очень низкий уровень (табл. 1). 
Анализ данных таблицы 1 показывает, что региональная конвергенция продолжи­
тельности жизни в 2003-2017 гг. имела догоняющий характер: уплотнение регионов 
произошло за счет крайних групп и прежде всего за счет подтягивания отстающих 
регионов, что свидетельствует о том, что в этот период в стране были хорошо ис­
пользованы относительно легко реализуемые резервы повышения продолжитель­
ности жизни, которые характерны для регионов с низкой величиной показателя, а 
в регионах с высоким уровнем темпы роста были незначительными. Наметившаяся 
в 2017-2019 гг. региональная дивергенция продолжительности ж изни также про­
изошла за счет «полюсов» -  при продолжающемся сближении регионов, тяготею­
щих к среднероссийскому уровню показателя. Заметное увеличение в этот период 
количества субъектов федерации с очень низким уровнем показателя подтвердило, 
что легко реализуемые резервы повышения продолжительности жизни, характер­
ные для регионов-аутсайдеров, в основном уже достигли предела -  соответственно, 
дальнейший рост продолжительности жизни населения представляет значительную 
трудность во всех регионах России: и регионах-лидерах, и регионах-аутсайдерах. 
Региональная конвергенция на фоне снижения продолжительности ж изни в 2020 г. 
произошла в большей степени за счет регионов с очень низким и низким уровнем 
показателя, т.е. из-за не очень сильного уменьшения показателя в некоторых регио­
нах-аутсайдерах с низкой плотностью и относительно молодой возрастной структу­
рой населения и перехода их на более благополучный уровень.

И, наконец, рассмотрим изменение в первый год пандемии СОУГО-19 структуры 
смертности по причинам смерти. Как известно, основные причины смерти даются 
Росстатом по следующим шести группам: болезни системы кровообращения; ново­
образования; внешние причины (несчастные случаи, отравления, травмы, убийства, 
самоубийства и прочие неестественные причины); болезни органов пищеварения; 
болезни органов дыхания; инфекционные и паразитарные болезни (группы пере­
числены по убыванию уровня смертности в последние годы). На эти шесть классов 
причин до 2012 г. в России приходилось свыше 90% случаев смерти, в до 2019 г. -  бо­
лее 80%, в 2020 г. -  около 75% (рассчитано на основе данных Росстата8). Т.е. несмо­
тря на уменьшение их удельного веса за счет остальных причин, они по-прежнему 
определяют уровень смертности и продолжительности ж изни населения.

Таблица 1. И зм ен ен и е гр уп п и ров ки  реги онов  России по величине ож и даем ой  
продолжительности ж и зн и  населения в 2 0 0 3 -2 0 2 0  гг.

2003 г. 2017 г. 2019 г. 2020 г.

№ Группа Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

1 Очень высокий 
уровень

68,3 лет и 
выше 7 76,2 лет и 

выше 3 76,8 лет и 
выше 3 75,0 лет и 

выше 3

2 Высокий уро­
вень

67,3-68,2
лет 6 75,2-76,1

лет 4 75,8-76,7
лет 5 74,0-74,9

лет 4

8 Росстат. УРЬ: Ьйр8://го881а1.доу.ги/ (дата обращения 20.03.2022).
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Окончание таблицы 1

№ Группа

2003 г. 2017 г. 2019 г. 2020 г.
Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

Диапазон
показа­

теля

Количе­
ство

регионов

3

Существенно
выше
среднероссий­
ского уровня

66,3-67,2
лет 5 74,2-75,1

лет 3 74,8-75,7
лет 3 73,0-73,9

лет 3

4
Выше средне­
российского 
уровня

65,3-66,2
лет 14 73,2-74,1

лет 13 73,8-74,7
лет 10 72,0-72,9

лет 10

5 Среднероссий­
ский уровень

64,3-65,2 
лет 

(Р Ф  -  
64,8 лет)

11

72,2-73,1 
лет 

(РФ  -  
72,7 лет)

12

72,8-73,7 
лет 

(РФ  -  
73,3 лет)

20

71,0-71,9 
лет 

(РФ  -  
71,5 лет)

19

6
Ниже средне­
российского 
уровня

63,3-64,2
лет 8 71,2-72,1

лет 25 71,8-72,7
лет 20 70,0-70,9

лет 24

7

Существенно 
ниже средне­
российского 
уровня

62,3-63,2
лет 8 70,2-71,1

лет 13 70,8-71,7
лет 9 69,0-69,9

лет 14

8 Низкий уровень 61,3-62,2
лет 12 69,2-70,1

лет 8 69,8-70,7
лет 8 68,0-68,9

лет 4

9 Очень низкий 
уровень

до 61,2 
лет 14 до 69,1 

лет 4 до 69,7 
лет 7 до 67,9 

лет 4

Источник: рассчитано автором на основе данных Росстата*
* Росстат. иВЬ: Ш р з У /го з з Ш ^ .ги / (дата обращения 20.03.2022).

Ранее мы уже рассмотрели изменения в структуре причин смертности за 1990­
2019 гг., характеризующиеся разнонаправленной динамикой ожидаемой продолжи­
тельности жизни населения [2]. В целом за период общая смертность увеличилась в 
России почти на 10% (табл. 2). Самый значительный рост -  более чем в 2,3 раза -  ха­
рактерен в 1990-2019 гг. для смертности от болезней органов пищ еварения, которая 
во многом обусловлена характером питания населения и употреблением алкоголь­
ной продукции. Она имела тенденцию к увеличению даже в условиях общего сниже­
ния 2003-2019 гг. На 85% вырос уровень смертности от инфекционных и паразитар­
ных заболеваний, почти на 5% -  от новообразований. Н овообразования и болезни 
органов пищеварения ухудшили ранговые позиции в структуре причин смертности, 
поднявшись, соответственно, на второе и четвертое места. По остальным основным 
классам причин смерти за 1990-2019 гг. произошло снижение уровня. Смертность от 
болезней органов дыхания сократилась на 32%, от внешних причин -  на 30%, болез­
ней системы кровообращ ения -  на 7%. Внешние причины и болезни органов дыха­
ния в 2006 г. улучшили позиции в структуре смертности по причинам, опустившись, 
на третье и пятое места.
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Таблица 2. Темпы прироста коэф ф ициентов см ертности населения России 
по основны м причинам  см ерти в разны е периоды  19 9 0 -2 0 2 0  гг., %

Период Все
причины

Болезни
органов
дыхания

Болезни 
органов пи­
щеварения

Болезни 
системы кро­
вообращения

Внешние
причины

Инфекционные 
и паразитарные 

болезни

Новообра­
зования

В целом за 1990­
2019 гг. 9,5 -32,2 133,4 -7,4 -30,0 85,1 4,7

2019-2020 гг. 19,2 63,5 9,4 11,8 1,6 -8,0 -0,7
В целом за 1990­
2020 гг. 30,5 10,9 155,4 3,6 -28,9 70,2 3,9

Источник: рассчитано автором на основе данных Росстата*
* Росстат. иРГ 1Шр5://га551а1^.ш/ (дата обращения 20.03.2022).

В 2020 г. общий коэффициент смертности увеличился в России на 19%. Н аибо­
лее значительный рост (на 64%) характерен для болезней органов дыхания. На 12% 
увеличилась смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, на 9% -  от болезней 
органов пищ еварения, на 1,6% от несчастных случаев. Произошло незначительное 
снижение смертности от новообразований. Хотя специалисты утверждают, что ко- 
ронавирус приводит к обострению всех инфекционных заболеваний и усугубляет 
течение болезни, смертность от инфекционных и паразитарных болезней также со­
кратилась, и довольно заметно: на 8%. Смертность непосредственно от коронавиру- 
са сравнивать не с чем. Коронавирусная инфекция, вызванная СОУГО-19, обозна­
ченная в Краткой номенклатуре причин смерти под номером 320 [3], вошла в состав 
прочих причин, составив в целом по стране 6,8% смертей. С ее включением в состав 
остальных причин смерти, доля которых в России с 2016 г. уступает только доле ос­
новной причины смертности -  болезней системы кровообращ ения, их удельный вес 
достиг почти 25%.

Таким образом, снижение продолжительности жизни россиян в условиях пан­
демии СОУГО-19 сопровождалось сокращением межпоселенческой и гендерной 
дифференциации показателя и его региональной конвергенцией, в основе которых 
лежат различия в плотности и возрастной структуре населения, а также резким уве­
личением доли остальных причин смерти с включением в их состав смертности от 
коронавирусной инфекции 8АК8-СоУ-2.
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