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Введение. Пандемия COVID-19 спровоцировала глобальный кризис смертности. Отсроченная меди-
цинская помощь и снижение её доступности в условиях карантинных ограничений привели к росту 
смертности не только от COVID-19, но и от хронических неинфекционных заболеваний, в разной сте-
пени сказавшись на мужчинах и женщинах различных возрастов.
Целью данного исследования является оценка сдвигов возрастного профиля смертности взрослого 
населения Москвы в возрасте старше 20 лет в период пандемии COVID-19.
Материал и методы. Использованы материалы официальной статистики естественного движения 
населения Росстата, а также оперативные данные ЕГР ЗАГС по причинам смерти в Москве.
Результаты. Рост смертности, вызванной в первую очередь COVID-19, прервал в 2020 г. сложившуюся 
за предшествующие годы позитивную демографическую динамику. В 2021 г. рост смертности продол-
жился, но потери продолжительности жизни были ниже за счёт снижения темпов роста смертности в 
старших возрастах. Однако с социально-экономических позиций ситуация в 2021 г. развивалась более 
негативно, поскольку возрастная структура потерь продолжительности жизни моложе, чем в 2020 г.
Ограничения исследований. Результаты проведённого исследования основаны на оперативных дан-
ных ЗАГС г. Москвы и могут быть применимы только для формирования управленческих решений на 
территории Москвы.
Заключение. На фоне пандемии в Москве демографическая ситуация ухудшилась. В связи с ростом 
смертности российская столица, впервые за многие годы, в 2020 г. зафиксировала естественную убыль 
населения. 
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Introduction. The COVID-19 pandemic induced the global crisis of mortality. Delayed medical care and 
reduced availability under quarantine restrictions have led to an increase in mortality not only from COVID-19, 
but also from chronic non-communicable diseases, affecting men and women of different ages to varying 
degrees. 
The study purpose is to assess shifts in mortality age profile of population aged 20+ in Moscow during 
COVID-19 pandemic.
Materials and methods. Official vital statistics of Rosstat, operational information from civil registration 
database on death causes in Moscow.
Results. The gain in mortality rate caused primarily by deaths from COVID-19 interrupted in 2020 the positive 
demographic dynamics that had developed over the previous years. In 2021, the increase in the mortality rate 
continued, but the loss of life expectancy was lower due to a decrease in mortality in older ages and the return 
of most indicators to the level of 2019. However, from a socio-economic point of view, the situation in 2021 
developed more negatively, since the age structure of life expectancy losses is younger than in 2020.
Limitations. The study results are based on operational information of the Moscow civil registration office and 
could be used for the development of managerial decisions for Moscow only.
Conclusion. Against the pandemic demographic situation in Moscow has worsened. Due to mortality gain in 
the Russia’s capital first in the past years recorded natural population decline. 
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Введение 
Пандемия COVID-19 привела к серьёзным сдвигам 

в тенденциях демографического развития в различных 
регионах России, включая Москву [1, 2]. Москва первой 
встретила удар пандемии, что было обусловлено высо-
кой миграционной активностью населения, наличием 
крупных аэропортов и мощной инфраструктуры общест-
венного транспорта. Несмотря на оперативное перепро-
филирование стационаров и развёртывание временных 
госпиталей для борьбы с COVID-19, оснащённых совре-
менным лечебным и диагностическим оборудованием, из-
бежать роста смертности в столице не удалось [3]. В зна-
чительной степени избыточная смертность в Москве была 
вызвана потерями от новой коронавирусной инфекции.

Существенное воздействие на состояние здоровья 
населения Москвы в условиях пандемии COVID-19 ока-
зывают рост заболеваемости и смертности, особенно в 
трудоспособном населении, снижение ожидаемой про-
должительности жизни, что влечёт за собой крайне небла-
гоприятные демографические последствия для столицы 
[4]. Вместе с тем многие исследователи считают, что офи-
циальные данные не полностью учитывают количество 
жертв COVID-19 [5, 6].

Отсроченная медицинская помощь и снижение её до-
ступности в условиях карантинных ограничений вызвали 
рост смертности также от хронических неинфекционных 
заболеваний, особенно от болезней системы кровообра-
щения [7, 8]. При этом сложности с кодированием перво-
начальной и сопутствующих причин смерти во время пан-
демии до сих пор полностью не преодолены, что приводит 
к некоторому искажению структуры смертности [9–11].

Проблемы, связанные с пандемией, вышли на перед-
ний план в исследованиях многих российских и зарубеж-
ных учёных [12, 13]. Вместе с тем отсутствие подробного 
анализа возрастных аспектов смертности не позволяет 
пока разработать меры по снижению потерь и преодоле-
нию негативного тренда.

Целью исследования является оценка сдвигов возраст-
ного профиля смертности взрослого населения Москвы в 
возрасте старше 20 лет в период пандемии COVID-19.

Материал и методы
Использованы материалы официальной статистики 

естественного движения населения Росстата [14], а также 
оперативные данные ЕГР ЗАГС по г. Москве. При изуче-
нии смертности в статье представлены те классы причин 

смерти, на которые пандемия COVID-19 оказала суще-
ственное влияние, вследствие чего произошли сдвиги в 
возрастной структуре смертности [5]. К ним относятся бо-
лезни эндокринной системы, психические расстройства и 
расстройства поведения, болезни системы кровообраще-
ния, органов дыхания, органов пищеварения, мочеполо-
вой системы.

Результаты 
В условиях пандемии сложилась абсолютно новая 

ситуация в гендерных соотношениях смертности. Смерт-
ность женщин в 2021 г. составила 1097,6 на 100 тыс. насе-
ления, а мужчин — 1112,0 на 100 тыс. населения. В итоге, 
в сравнении с данными 2019 г., показатели смертности 
в 2021 г. у мужчин выросли на 37%, а у женщин — на 
47%. Обращает на себя внимание тот факт, что прирост  
в 2021 г. был существенно выше у мужчин в молодом  
возрасте (20–40 лет), а у женщин — в возрасте 20–24 и 
55–70 лет (рис. 1).

В структуре причин общей смертности COVID-19 
в 2020 и 2021 гг. устойчиво занимает 2-е место (27,4%), 
уступая лишь болезням системы кровообращения (36,1%). 
В 2021 г. показатель смертности у мужчин, где COVID-19 
(U07.1 COVID-19, вирус идентифицирован) был опреде-
лён как первоначальная причина смерти, вырос в 2 раза, а 
женщин — почти в 3 раза. Оценивая изменения возраст-
ной структуры, можно видеть, что существенный прирост 
отмечен в возрасте старше 50 лет и среди мужчин, и среди 
женщин (рис. 2). Скорее всего, это отражение более ка-
чественной диагностики COVID-19 в 2021 г. и изменения 
правил кодирования с учётом вышедших методических 
рекомендаций1.

Число летальных исходов, где вирус COVID-19 не 
идентифицирован (U07.2), в 2021 г. изменилось не так 
стремительно (рис. 3). У мужчин годовой прирост соста-
вил 56%, у женщин — 114%. Такой прирост наблюдается 
на всей возрастной шкале, при этом у мужчин самый вы-
сокий прирост отмечен в молодом возрасте, затем с уве-
личением возраста доля добавочных смертей снижается. 
У женщин самый значительный прирост отмечен в воз-
растных группах: 35–39 лет (+131%), 60–64 года (+154%) 
и 70–74 года (+132%). 
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Рис. 1. Прирост показателей смертности среди мужчин и женщин в возрасте 20 лет и старше по возрастным группам в 2020 г.  
к 2019 г. и в 2021 г. к 2020 г. в Москве, %.

Fig. 1. The gain in mortality rates in men and women in age groups over 20: 2020 to 2019 and 2021 to 2020 in Moscow, %.

1 Методические рекомендации по кодированию и выбору основ-
ного состояния в статистике заболеваемости и первоначальной причи-
ны в статистике смертности, связанных с COVID-19 г. Москва 2020 г. 
https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/050/527/
original/27052020_MR_STAT_1.pdf
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Обращают на себя внимание изменения показателей 
смертности от болезней эндокринной системы в период 
пандемии. В 2020 г. показатели смертности от причин это-
го класса выросли в 2 раза по отношению к 2019 г. В 2021 г. 
под влиянием управленческих решений, направленных на 
изменение правил кодирования первоначальной причины 

смерти, ситуация в корне изменилась. Так, за 2021 г. смерт-
ность снизилась с уровня 2020 г. 9,02 на 100 тыс. взрослого 
населения до 5,35 у мужчин и с 11,75 до 6,65 у женщин, 
тем самым приблизившись к значениям 2019 г. (4,34 и 6,20 
соответственно). Такие колебания отмечались во всех воз-
растных группах населения независимо от пола (рис. 4).
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Рис. 2. Показатели смертности мужчин и женщин в возрасте 20 лет и старше от COVID-19 с идентифицированным вирусом (U07.1) 
в отдельных возрастных группах в 2020–2021 гг. в Москве, на 100 тыс. соответствующего населения. 

Fig. 2. Mortality rates in adults 20+ from COVID-19, virus identified (U07.1) in age groups of men and women in 2020 and 2021  
in Moscow, per 100,000.
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Рис. 3. Показатели смертности взрослых 20 лет и старше от COVID-19 с неидентифицированным вирусом (U07.2) в отдельных 
возрастных группах среди мужчин и женщин в 2020–2021 гг. в Москве, на 100 тыс. соответствующего населения.

Fig. 3. Mortality rates in adults 20+ from COVID-19, virus not identified (U07.2) in age groups of men and women in 2020 and 2021  
in Moscow, per 100,000.
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Fig. 4. Increase in mortality rates from the diseases of endocrine system in men and women in age groups over 20: 2020 to 2019  
and 2021 to 2020 in Moscow, %.
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В структуре причин смертей от заболеваний эндо-
кринной системы 1-е место занимал до пандемии сахар-
ный диабет 2-го типа (60% у мужчин и 57% у женщин), 
2-е место — ожирение (24 и 29%). В 2021 г. показа-
тель смертности от сахарного диабета 2-го типа среди 
мужчин снизился вполовину. Следует отметить, что  
в 2020 г. доля сахарного диабета среди умерших от бо-
лезней эндокринной системы была в 2 раза выше, чем в 
2021 г. 

Настораживает доля ожирения в общей смертности от 
заболеваний эндокринной системы. Несмотря на снижение 
вклада ожирения до 15% как у мужчин, так и у женщин (в 
2019 г. — 24% у мужчин и 29% у женщин), его составляю-
щая в эндокринной смертности остаётся высокой. Деталь-
ное изучение свидетельств о смерти, где первоначальной 
причиной обозначена крайняя степень ожирения, сопро-
вождаемая альвеолярной гипервентиляцией, выявило на-
рушения правил кодирования. На это указывает то, что 
во второй части «Причины смерти» таких свидетельств о 
смерти указываются заболевания: сахарный диабет 2-го 
типа, злокачественное новообразование верхней доли 
бронхов или лёгкого, острый панкреатит и др., которые, со-
гласно правилам кодирования, считаются первоначальной 
причиной смерти. В целом можно оценить в качестве оши-
бочного кодирования до 30% случаев смерти от ожирения.

Психические расстройства и расстройства поведения в 
общей структуре смертности занимают 9-е место. Анализ 
данных ЗАГС демонстрирует рост показателей смертно-
сти в период пандемии. Так, в сравнении с 2019 г., смерт-
ность мужчин в 2020 г. выросла в 3 раза (в 2019 г. — 7,74 
на 100 тыс. населения; в 2020 г. — 24,19), а у женщин за 
аналогичный период — более чем в 2 раза (в 2019 г. — 
5,62 на 100 тыс. населения; в 2020 г. — 12,32). В 2021 г. 
смертность, для которой первоначальная причина была 
определена по классу «психические расстройства и рас-
стройства поведения», по сравнению с 2020 г. снизилась 
у мужчин на 8% (в 2021 г. — 22,2 на 100 тыс. населения), 
а у женщин произошло снижение смертности до уровня 
2019 г. (в 2021 г. — 6,26 на 100 тыс. населения). Рост пока-
зателя смертности в 2020 г. отмечался во всех возрастных 
группах, причём особенно стремительный — у мужчин 
трудоспособного возраста и у женщин пожилого и стар-
ческого возрастов (рис. 5).

Психические расстройства и расстройства поведе-
ния, связанные с употреблением психоактивных веществ 
(F10–F19), составляют более половины случаев смерти от 

2500

2000

1500

1000

500

0

–500

Возраст, лет / Age, years

550

400

300

200

100

0

–100
20–24

25–29
30–34

35–39
40–44

45–49
50–54

55–59
60–64

65–69
70–74

75–79
80–84 85+

Возраст, лет / Age, years
20–24

25–29
30–34

35–39
40–44

45–49
50–54

55–59
60–64

65–69
70–74

75–79
80–84 85+

Мужчины / Men Женщины / Women

2020 / 2019 годы (years) 2021 / 2020 годы (years)

% %

Рис. 5. Прирост показателей смертности от психических расстройств и расстройств поведения среди мужчин и женщин  
в возрасте 20 лет и старше по возрастным группам в 2020 г. к 2019 г. и в 2021 г. к 2020 г. в Москве, %.

Fig. 5. Increase in mortality rates from mental and behavioural disorders in men and women in age groups over 20: 2020 to 2019  
and 2021 to 2020 in Moscow, %.

психических расстройств. Так, в 2020 г. их число увели-
чилось в 3,5 раза, в основном за счёт мужского трудоспо-
собного населения и женщин старших возрастов. В 2021 г. 
рост продолжился за исключением некоторой корректи-
ровки у лиц старших возрастов. 

Несмотря на существенный прирост смертности от 
всех причин, ранговое 1-е место болезней системы кро-
вообращения в период пандемии не изменилось, хотя 
доля таких смертей в общей структуре смертности снизи-
лась на 15 процентных пункта и составила в 2021 г. 36%. 
У мужчин в первый год пандемии смертность выросла 
на 8% и в конце 2020 г. составила 406,2 на 100 тыс. на-
селения, в то время как у женщин — только на 5% с по-
казателем в 2020 г. 434,0 на 100 тыс. населения. В 2021 г. 
в женской популяции показатель смертности остался на 
прежнем уровне — 433,5 на 100 тыс. населения. У муж-
чин в 2021 г. по сравнению с 2020 г. показатель смертно-
сти снизился на 12% и составил 356,6 на 100 тыс. населе-
ния2. Анализ сдвигов возрастной структуры смертности 
от болезней системы кровообращения демонстрирует 
различия в показателях между мужчинами и женщинами 
(рис. 6). 

В смертности от данного класса причин произошло 
значимое увеличение доли случаев смерти от хрониче-
ской ишемической болезни сердца, только за 2020 г. во 
всех возрастных группах она составила в среднем на 
15%. Кроме того, статистически значимым было увели-
чение частоты смертей от острого инфаркта миокарда.  
В 2021 г. этот показатель вырос в 4 раза у мужчин в воз-
расте от 55 лет и старше, и в 21 раз у женщин в возрасте 
от 50 лет и старше.

В общей структуре смертности болезни органов дыха-
ния занимают 8-е место. В 2021 г. по отношению к 2020 г. 
смертность мужчин сократилась на 14% (в 2021 г. —  
20,9 на 100 тыс. населения; в 2020 г. — 24,5), а у женщин —  
только на 2% (в 2021 г. — 12,8 на 100 тыс. населения; 

1 Данные за 2020 г. отличаются от официальных показателей 
Росстата, поскольку они рассчитаны на основе оперативных данных 
ЗАГС. Это сделано для обеспечения сопоставимости с данными 
2021 г. Обращает на себя внимание соотношение показателей муж-
ской и женской смертности. Более высокие показатели для женской 
популяции обусловлены тем, что мы используем общие (грубые) ко-
эффициенты для сравнения, которые испытывают влияние возраст-
ной структуры населения, существенно более «старой» у женщин, 
особенно в Москве с учётом высокой продолжительности жизни. 
Использование общих, а не стандартизованных коэффициентов об-
условлено ограничениями данных за 2021 г. 
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в 2020 г. — 13,0; рис. 7). При этом в 2020 г. в сравне-
нии с показателями 2019 г. (24,3 на 100 тыс. населения) 
у мужчин уровень смертности не менялся, в отличие 
от женщин — рост на 8% (в 2019 г. — 11,8 на 100 тыс. 
населения). На рис. 7 видно, что в 2021 г. смертность у 
мужчин от болезней органов дыхания была ниже, чем  
в 2020 г., на всём возрастном интервале, кроме лиц  
20–24 лет. У женщин темп прироста в 2021 г. стал замет-
но ниже в возрасте 20–40 лет и старше 60 лет. 
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Рис. 6. Прирост показателей смертности от болезней системы кровообращения среди мужчин и женщин в возрасте 20 лет и старше 
по возрастным группам в 2020 г. к 2019 г. и в 2021 г. к 2020 г. в Москве, %.

Fig. 6. Increase in mortality rates from the diseases of the circulatory system in men and women in age groups over 20: 2020 to 2019  
and 2021 to 2020 in Moscow, %.

В 2021 г. количество случаев смерти от бактериаль-
ной пневмонии заметно уменьшилось во всех возрастных 
группах в целом на 60% у мужчин и на 38% у женщин. 
Анализ смертности от вирусной пневмонии показал рост 
в 2020 г. в среднем в 40 раз, а в 2021 г. ситуация стала 
меняться в позитивную сторону, отмечено сокращение 
смертности от вирусной пневмонии у мужчин на 17% и 
у женщин на 18%. В структуре респираторной смертно-
сти 1-е место заняла другая хроническая обструктивная 
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Рис. 8. Прирост показателей смертности от болезней мочеполовой системы среди мужчин и женщин в возрасте 20 лет и старше  
по возрастным группам в 2020 г. к 2019 г. и в 2021 г. к 2020 г. в Москве, %.

Fig. 8. Increase in mortality rates from the diseases of the genitourinary system in men and women in age groups over 20: 2020 to 2019  
and 2021 to 2020 in Moscow, %.

Рис. 7. Прирост показателей смертности от болезней органов дыхания среди мужчин и женщин в возрасте 20 лет и старше  
по возрастным группам в 2020 г. к 2019 г. и в 2021 г. к 2020 г. в Москве, %.

Fig. 7. Increase in mortality rates from the diseases of the respiratory system in men and women in age groups over 20: 2020 to 2019  
and 2021 to 2020 in Moscow, %.
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лёгочная болезнь (J44). Показатель смертности в первый 
год пандемии вырос у мужчин на 35%, у женщин на 58%. 
В результате отлаженной работы системы здравоохране-
ния в 2021 г. смертность во всех возрастах сократилась у 
мужчин на 29% и у женщин на 32%. 

Болезни мочеполовой системы в структуре смерт-
ности занимают 10-е место. За время пандемии отме-
чался рост на 17% у мужчин и на 24% у женщин только  
в 2020 г. (9,2 и 10,3 на 100 тыс. населения соответствен-
но), в 2021 г. (7,7 и 9,2) показатели вернулись к уровню 
2019 г. (7,8 и 8,4; рис. 8).

Рост смертности от болезней мочеполовой системы 
у мужчин в 2021 г. отмечен в двух возрастных груп-
пах: 40–44 и 55–59 лет на 73% и 26% соответственно. 
В остальных возрастных группах наблюдается снижение 
показателя в среднем на 20%. У женщин прирост отме-
чен в четырех возрастных группах: 25–29, 35–39, 50–54 
и 80–84 года на 14, 5, 11 и 5% соответственно; в осталь-
ных группах наблюдается снижение в среднем на 15%. 
Более половины смертей в этом классе приходится на 
хронический тубулоинтерстициальный нефрит (N11). 
Так, в 2021 г. смертность по этой причине увеличилась 
в 2,3 раза у мужчин в возрасте 50–59 лет и у женщин в 
возрасте 60–64 и 70–74 года. 

Обсуждение
Структура причин смерти москвичей во время пан-

демии изменилась не только из-за увеличения доли ин-
фекционной смертности, но и из-за роста смертности от 
заболеваний, которые ассоциированы с коронавирусной 
инфекцией [15]. 

В Москве в результате пандемии COVID-19 общая 
смертность в 2020 г. увеличилась на 25%, а в 2021 г. — 
ещё на 13%. В первую волну пандемии распространение 
инфекции слабо контролировалось и часто плохо диагно-
стировалось, все эти факторы повлияли на смертность 
населения [16]. Произошли сдвиги в общей структуре 
причин смерти у всего взрослого населения. Так, второе 
место после сердечно-сосудистых заболеваний стал зани-
мать COVID-19. Вместе с тем с учётом сверхсмертности 
в 2020 г. от неопределённых причин реальное количество 
умерших от COVID-19 может вдвое превосходить количе-
ство подтверждённых случаев [17, 18]. Можно предполо-
жить, что при патологоанатомическом исследовании лиц 
с подозрением на новую коронавирусную инфекцию вы-
являются не все случаи инфицирования [19]. 

За весь исследуемый период прослеживается высокий 
темп прироста показателей смертности, особенно женщин 
в возрасте 50 лет и старше (+60%), а также значительный 
рост смертности (+40%) мужчин в возрасте 65 и старше. 
Новой коронавирусной инфекции подвержены люди всех 
возрастов, но вероятность умереть от неё значительно 
выше в старших возрастах [16–21]. Результаты анализа ди-
намики смертности, а также реализация программно-целе-
вого подхода по сбережению населения в столице должны 
учитывать возрастную структуру смертности [22].

Анализ возрастной траектории роста показателей 
смертности в 2020 г. к 2019 г. показал увеличение смерт-
ности мужчин во всех группах взрослого населения 
(кроме 20–24-летних), причём темп роста увеличивался 
с возрастом. Наиболее значимый рост мужской смертно-
сти в 2020 г. отмечен в возрастах 45–49 лет (+23,3%) и 
65 лет и старше (до 35,8% у лиц 80–84 года). В 2021 г. к 
2020 г. рост смертности отмечен у мужчин во всех воз-
растах, но темпы с возрастом снижались. Максимальный 

прирост отмечен в 25–29 лет (28,1%), минимальный — 
старше 75 лет (0,5–0,8%). 

У женщин в 2020 г. к 2019 г. смертность выросла во 
всех возрастах, при этом максимальный прирост отмечен 
в возрастной группе 25–29 лет (+29,1%) и 45–84 года (от 
+24,1% до +32,4%). В 2021 г. к 2020 г. рост смертности 
отмечен у женщин во всех возрастных группах, кроме 
30–34 года (–0,9%). Максимальный прирост смертности 
женщин в 2021 г. по сравнению с 2020 г. был в возрастах 
20–24 года (+23,3%), 55–74 года (+24,1–+25,7%). Таким 
образом, как и у мужчин, в средних и старших возрастах 
у женщин темпы роста в 2021 г. были ниже, чем в 2020 г., 
однако различия в первый и второй годы пандемии, в от-
личие от мужчин, были заметно меньше. 

Рост смертности в 2020 и 2021 гг. и омоложение её 
возрастной структуры в 2021 г. привели к снижению про-
должительности жизни [23–26] и слому долгосрочных по-
зитивных тенденций. По предварительным оценкам Рос-
стата, индикатор снизился до уровня 2015–2016 гг.

В связи с этим нельзя согласиться с мнением неко-
торых авторов, что из-за добавочной смертности от ко-
ронавирусной инфекции населения Москвы пандемия 
COVID-19 привела лишь к существенному замедлению 
позитивных тенденций, которые существовали до начала 
пандемии [22]. Возвращение на позитивный тренд потре-
бует не менее 3 лет для компенсации существенных по-
терь взрослого населения в период пандемии.

Ограничение исследований. Результаты проведённо-
го исследования основаны на оперативных данных ЗАГС  
г. Москвы и могут быть применимы только для формиро-
вания управленческих решений на территории Москвы.

Заключение 
В 2020 г. отмечен рост смертности от всех причин,  

ассоциированных с COVID-19. В группу риска попа-
ло пожилое население, и чем старше возраст, тем выше 
были темпы роста смертности как от коронавирусной  
инфекции, так и от соматических причин.

2021 год продемонстрировал противоположную возраст-
ную траекторию роста смертности в сравнении с 2020 г. со 
смещением в более молодые возраста, особенно у мужчин.

Потери ожидаемой продолжительности жизни в 
2021 г. были ниже, чем в 2020 г., за счёт снижения тем-
пов роста смертности в старших возрастах. Однако с 
социально-экономических позиций ситуация в 2021 г. 
развивалась более негативно, поскольку потери форми-
ровались в более молодом возрасте.

В целом за период пандемии потери женщин за счёт 
смертности выросли в большей степени, чем мужчин. Это 
новое явление, поскольку в предыдущие годы, в кризис-
ные периоды роста смертности, связанные с социально-
экономическими факторами, смертность мужчин всегда 
росла более высокими темпами.
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