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Цель исследования состоит в обосновании статистико-методологических подходов, позволяющих наиболее точно 
измерить вклад пандемии COVID-19 в уровень и изменение общей смертности в Российской Федерации (в 2019–2020 гг.), 
и  проведении оценки региональной дифференциации смертности от пандемии. Актуальность исследования обусловлена 
выявлением роли ряда факторов в росте смертности населения России (по данным за 2020 г.).

В исследовании в качестве базового аналитического инструментария применен регрессионный анализ с отобранными 
факторами, обусловившими различия в изменении уровня смертности в регионах Российской Федерации. Информационной 
базой исследования являются данные официальной статистики, а также результаты репрезентативных в региональном 
разрезе выборочных социально-демографических обследований Росстата.

Авторы использовали набор регрессионных моделей для проверки своих гипотез о влиянии совокупности демографических 
и социально-экономических факторов на прирост общего коэффициента смертности. Повторяющаяся совокупность фак-
торов, влияющих на прирост смертности в разных моделях, может свидетельствовать об устойчивости влияния таких 
факторов, как доля лиц, занятых в сфере услуг, миграционный оборот, наличие в регионе города с численностью населения 
500 тыс. человек и более, уровень смертности от COVID-19. Набор факторов, влияющих на прирост смертности, разли-
чается по типам поселений и по гендерному признаку.

В статье аргументируется возможность использования общего коэффициента смертности в качестве зависимой пере-
менной при оценке причин роста смертности. Значительная часть вариации прироста коэффициента смертности в 2020 г. 
в регионах России объясняется характеристиками демографической структуры региона (долей пожилых людей, размерами 
домохозяйств, долей лиц с онкологическими заболеваниями), а также высокой плотностью населения и частотой социаль-
ных контактов (особенно в городах). Рост смертности от COVID-19 оказал влияние на общий рост смертности в городах, 
но не привел к значимому росту смертности в сельской местности. 

Обосновывается необходимость совершенствования информационной базы для подбора объективных индикаторов 
и  методик анализа вклада пандемии COVID-19 в уровень и динамику смертности. Важным методологическим выводом 
для дальнейших исследований является значимость поиска инструментальных переменных для показателей смертности 
от COVID-19 ввиду коррелированности факторов с общим уровнем смертности и с уровнем смертности от COVID-19, 
а также обоснование необходимости в дальнейшем анализа изменений в системе отечественного здравоохранения и ее 
финансировании в период пандемии.

Ключевые слова: COVID-19, демографическая статистика, региональная статистика, уровень смертности от COVID-19, 
регрессионный анализ, демографическая структура населения.
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The study aims to substantiate statistical and methodological approaches that allow the most accurate measurement of the contribution 
of the COVID-19 pandemic to the level and dynamics of the total mortality in the Russian Federation (in 2019–2020), and to assess the 
regional differentiation of mortality from the pandemic. The relevance of the study stems from revealing the role of some factors in the rise 
of mortality rates in Russia (according to data for 2020).

In the study, the authors used regression analysis with a set of factors determining pandemic-induced differences in changes in mortality 
rates across regions of the Russian Federation as a basic analytical tool. The information base of the study is a set of official statistics data, 
as well as regional representative results of sample socio-demographic surveys of Rosstat.

The authors used a set of regression models to test the hypotheses about the influence of a combination of demographic and socioeco-
nomic factors on the increase in the total mortality rate. A repeating set of factors affecting the increase in mortality in different models 
may indicate the stability of the influence of the following factors: the share of people employed in the service sector, migration turnover, 
the presence in a region of a city of 500 thou. inhabitants or more, and the death rate from COVID-19. The set of factors influencing 
the increase in mortality differs by type of settlement and by gender.

The article argues for the possibility of using the crude mortality rate as a dependent variable in assessing the causes of mortality growth. 
A significant part of the regional variation in the increase in the total mortality rate in 2020 in Russian regions is explained by the characteristics 
of the demographic structure of the region (the share of elderly, the size of the household, the share of people with cancer), as well as the high 
population density and frequency of social contacts (especially in cities). Rise of COVID-19 related mortality rate had impact on the increase 
of the total urban mortality rate but did not lead to any significant growth in rural mortality rate.

The problem of the need to improve the information base for the selection of objective indicators and methods for analyzing the contribu-
tion of the COVID-19 epidemic to the level and dynamics of mortality is emphasized. An important methodological conclusion relevant for 
further research is the need to search for instrumental variables for COVID-19 related mortality indicators, due to the correlation of factors 
with the total mortality rate and with the mortality rate from COVID-19, as well as the need for further analysis of changes in the national 
health care system and its funding amid the pandemic.
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Введение

Демографической тенденцией последних лет 
в России было снижение уровня смертности. 
Однако с 2020 г. рост показателей смертности 
возобновился. Несомненно, на рост смертно-
сти и снижение показателя ожидаемой продол-
жительности жизни оказала влияние пандемия 
COVID-19. Важной исследовательской задачей 
является поиск совокупности факторов, повли-
явших на динамику смертности, и выявление 
роли COVID-19 в приросте показателей смерт-
ности. В регионах России наблюдается замет-

ный разброс прироста уровня смертности. 
В первый год пандемии COVID-19 (2020 г.) 
ухудшение ситуации со смертностью по-раз-
ному проявилось в регионах в силу многих 
обстоятельств, проявившихся в регионах как 
до пандемии, так и во время нее. Целью ис-
следования являлся поиск факторов, повлияв-
ших на неравномерное изменение смертности 
в регионах в пандемию, а также объективных 
индикаторов для оценки вклада пандемии 
COVID-19 в уровень смертности и его измене-
ние в 2019–2020 гг. 
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Вопрос определения факторов роста смерт-
ности в результате пандемии уже с начала 2020 г. 
становится предметом активных исследований. 
Значительная часть публикаций в российских 
журналах посвящена в основном проблеме рас-
пространения COVID-19, прежде всего медицин-
ским аспектам пандемии [1–5], а также вопросам 
влияния пандемии на экономику и перспективам 
ее восстановления [6 и 7]. Однако наряду с этим, 
в контексте достоверности и объективности 
оценки ситуации с распространением COVID-19 
и влиянием пандемии на уровень смертности, 
важным аспектом исследования выступает ка-
чество информации, что весьма важно с учетом 
наличия различных источников данных [8]. Авто-
рами сформулированы проблемы идентификации 
инфицированных COVID-19 и статистики леталь-
ных случаев с указанием различной причастности 
к этому пандемии [9]. На примере российской 
статистики авторы доказывают возможность со-
поставления оперативных данных по смертно-
сти инфицированных коронавирусом с данными 
об общей смертности в стране. 

Внимание российских исследователей при-
влекает моделирование социально-демографи-
ческих факторов вакцинации россиян [10]. В ста-
тье В.М. Четверикова проведено моделирование 
трендов распространения заболеваемости на ос-
нове эконометрических методов [11]. Проведен-
ное моделирование позволило выявить возни-
кающие тренды и заметить схожесть и различия 
в распространении эпидемии в разных странах. 
Анализ факторов риска заболеваемости и смерт-
ности во время пандемии COVID-19 в регионах 
России выявил роль миграции, возрастной струк-
туры и уровня жизни населения в распространении 
заболеваемости. Среди используемых методов вы-
явления факторов риска ведущее место занимает 
корреляционно-регрессионный анализ [12].

В большинстве публикаций указывается на су-
щественную роль возрастной структуры – в по-
жилых возрастах в 2020 г. рост смертности был 
наиболее заметен [13–16], и половой структу-
ры – из-за разного уровня смертности мужчин 
и женщин [17]. Качество институтов, уровень 
социальной дистанции и социальной депривации 
также отмечаются рядом авторов [18 и 14]. Особое 
внимание в исследованиях уделено дифферен-
циации удовлетворения спроса на медицинские 

услуги, в том числе госпитализации [14] и струк-
туре хронической заболеваемости накануне пан-
демии [19].

Мы предполагаем, что рост уровня смертности 
должен при прочих равных условиях происходить 
в большей степени в регионах, где выше доля насе-
ления старше трудоспособного возраста, доля муж-
чин и доля людей с хроническими заболеваниями.

Эти факторы, обусловившие рост смертности 
в регионах России в 2020 г., согласуются с отме-
ченными во многих исследованиях. В настоящей 
работе в качестве факторов использовались ха-
рактеристики ситуации в регионах, сложившейся 
к началу пандемии. Различия в реакции регионов 
на пандемию (степень мобилизации ресурсов си-
стемы здравоохранения, выполнение населением 
требований социальной дистанции и пр.) не учи-
тывались. Мы использовали в основном данные 
за 2019 г. или последние доступные из более ран-
него периода (прежде всего с учетом периодично-
сти выборочных обследований Росстата), чтобы 
избавиться от возможной эндогенности из-за дву-
сторонней причинно-следственной связи.

Прирост числа смертей и, как следствие, обще-
го коэффициента смертности в регионах России 
вследствие пандемии COVID-19 был обусловлен 
как непосредственно смертями от этого заболе-
вания, так и «дополнительными» смертями в ре-
зультате других, главным образом хронических 
болезней, течение которых либо было ослож-
нено коронавирусом, либо (в периоды строгих 
локдаунов и перегрузки системы здравоохране-
ния) эти заболевания не имели должного лече-
ния. Авторы полагают, что факторы, повлияв-
шие на рост смертности в 2020 г. по сравнению 
с 2019 г., можно разделить на четыре группы с точ-
ки зрения передаточных механизмов. 

К первой группе можно отнести факторы, отве-
чающие за скорость и интенсивность распростра-
нения заболевания населения. С одной стороны, 
это плотность проживания [20], и тогда наиболее 
подверженным риску повышенной смертности 
будет население больших городов и регионы с на-
личием городов с населением более полумилли-
она человек; теснота контактов в повседневной 
жизни (при совершении покупок [21], использо-
вании пассажирского транспорта [22 и 23]), на-
личие возможности для перевода части контактов 
в онлайн формат (например, доступность интер-
нета для развития торговли и сферы услуг). В ка-
честве фактора, влияющего на распространение 
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заболевания между регионами, может выступать 
интенсивность миграционного оборота, отража-
ющего объемы миграционных потоков на тер-
ритории региона, а также близость к основным 
центрам распространения инфекции (в частности, 
к Москве) и наличие в регионе крупных переса-
дочных узлов. Кроме того, необходимо принимать 
во внимание средние размеры домохозяйств в ре-
гионе и интенсивность межличностного общения 
как с родственниками, так и в повседневной со-
циальной жизни.

Ко второй группе факторов мы относим риски, 
связанные с особенностями структуры населения 
в регионе и его заболеваемости. В частности, речь 
идет о возрастной структуре и доле населения 
старшего возраста, поскольку в 2020 г. коронави-
рус поражал в основном население старшего воз-
раста (хотя в Москве, по данным Росстата, рост 
возрастных коэффициентов смертности начался 
уже после 40–45 лет1). Тяжесть последствий пан-
демии также связана с особенностями структуры 
заболеваемости населения регионов, с распро-
страненностью таких хронических заболеваний, 
как болезни системы кровообращения, онколо-
гические заболевания, эндокринные заболевания 
и ожирение и др. 

В третью группу факторов мы включили ха-
рактеристики развития системы здравоохранения 
до начала пандемии: коечный фонд, численность 
населения на одного работника среднего меди-
цинского персонала и др. Несомненно, скорость 
перестройки системы здравоохранения в регионах 
в 2020 г. также оказала влияние на неравномер-
ность роста общего коэффициента смертности, 
но ответ региональных систем здравоохранения 
на пандемию требует отдельного изучения и ос-
мысления, и эта задача выходит за рамки насто-
ящей работы.

Наконец, к четвертой группе относятся уро-
вень доходов населения региона и размеры со-
циальных выплат, которые, по нашему мнению, 
могли способствовать соблюдению населением 
ограничений, связанных с пандемией, повышая 
уровень доверия к институтам власти.

Как уже было отмечено, за пределами исследо-
вания остались факторы, отражающие изменения, 
происходившие в различных сферах жизни реги-
онов непосредственно в ходе пандемии.

Источники данных и методы анализа

Источниками информации для формирования 
набора независимых и зависимых переменных 
являются данные текущего статистического учета 
за 2019–2020 гг., а также результаты выборочных 
социально-демографических обследований Рос-
стата, агрегированные на уровне субъектов Рос-
сийской Федерации (Выборочное обследование 
рабочей силы, 2020 г.; Комплексное наблюдение 
условий жизни населения, 2018 г.; Выборочное фе-
деральное статистическое наблюдение по вопро-
сам использования населением информационных 
технологий и информационно-телекоммуника-
ционных сетей, 2020 г.)2. Изначально для анализа 
были отобраны данные по 85 регионам России.

Выбор для анализа данных, агрегированных 
на уровне регионов России, обусловлен характе-
ром зависимых переменных, изменение которых 
представляло предмет исследования – общий 
коэффициент смертности и ожидаемая продол-
жительность предстоящей жизни при рождении. 
Подбор переменных для проверки исследователь-
ских гипотез о факторах изменения уровня смерт-
ности в России в 2019–2020 гг. был сопряжен 
с определенными сложностями, обусловленными 
выбором конкретных показателей, которые могут 
выступать корректными индикаторами сложных 
социально-экономических явлений. Часть ин-
формационных лакун позволили заполнить дан-
ные выборочных обследований Росстата по соци-
ально-демографическим проблемам. 

Выводы работы построены на использовании 
методов демографического (расчет демографиче-
ских коэффициентов, построение вероятностных 
таблиц смертности) и статистического анали-
за (методы дескриптивной статистики, корреля- 
ционно-регрессионный анализ).

Проверка гипотез о влиянии ряда факторов 
на прирост смертности (общего коэффициен-
та смертности) в 2020 г., включая заболеваемость 
и смертность от COVID-19, осуществлялась с по-
мощью регрессионного анализа методом наи-
меньших квадратов (МНК). Для моделирования 
использовалась программа Gretl.

Для выявления причин прироста общего ко-
эффициента смертности был отобран 31 фактор, 
характеризующий состояние здоровья населения, 

1 Единая межведомственная информационно-статистическая система (ЕМИСС). URL: https://www.fedstat.ru/indicator/30974.
2 Федеральные статистические наблюдения по социально-демографическим проблемам. URL: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect.



46 Voprosy Statistiki. 2022. Vol. 29. No. 4. P. 42–61

Mathematical and Statistical Methods in Analysis and Forecasting

демографическую структуру населения, образ 
жизни и экономическое положение, развитость 
медицинской и транспортной инфраструктуры. 
Выборка содержит пространственные данные 
в разрезе российских регионов. С учетом пропу-
сков в данных, при построении моделей не был 
учтен Ненецкий автономный округ, в моделях 
участвуют 84 субъекта Российской Федерации. 

Новизной исследования является использова-
ние актуальных данных официальной статисти-
ки для оценки роли различных групп факторов 
в увеличении общего коэффициента смертности 
в регионах России. Причем с учетом значитель-
ной дифференциации показателей, характеризу-
ющих уровень смертности, и факторов, на него 
влияющих, было принято решение построить 
ряд моделей, отражающих эту специфику. Для 
оценки воздействия факторов на величину при-
роста смертности для отдельных социально-де-
мографических групп населения было построено 
несколько моделей, где в качестве зависимых 
переменных выступали:

– прирост общего коэффициента смертности 
всего населения, ‰-ные пункты (Y1);

– прирост общего коэффициента смертности 
мужчин, ‰-ные пункты (Y2);

– прирост общего коэффициента смертно-
сти женщин, ‰-ные пункты (Y3);

– прирост общего коэффициента смертности 
городского населения, ‰-ные пункты (Y4);

– прирост общего коэффициента смертности 
сельского населения, ‰-ные пункты (Y5).

Использование общего коэффициента смерт-
ности в качестве зависимой переменной обу-
словлено влиянием на его уровень как возраст-
ной смертности, так и возрастной структуры 
населения. Гипотезы о нормальности распре-
деления зависимых переменных подтвердились, 
что позволило использовать для выявления фак-
торов метод линейной множественной регрес-
сии (на основе критерия Колмогорова – Смир-
нова, наименьшее значение уровня значимости 
р ≥ 0,131). При построении моделей использо-
вались робастные оценки стандартных ошибок 
(с поправкой на гетероскедастичность). 

Первоначально на основе логического анализа 
были отобраны 33 переменные в качестве факто-
ров, влияющих на прирост смертности в 2020 г. 
по сравнению с 2019 г. Перечень переменных 
и их описательные статистики приведены в При-
ложении 1. 

Предварительно была проведена проверка дан-
ных на наличие мультиколлинеарности (матрица 
коэффициентов ранговой корреляции Спирмена 
представлена в приложении 2). Расчет коэффи-
циентов инфляции дисперсии для обнаружения 
мультиколлинеарности VIF(j) = 1/(1 – R(j)2), где 
R(j) – коэффициент множественной корреляции 
между переменной j и другими независимыми 
переменными потребовал исключения из набо-
ра независимых переменных при построении 
регрессии Х13 (среднее число лиц в домохозяй-
стве), Х4 (заболеваемость болезнями, характери-
зующимися повышенным кровяным давлением),  
Х10 (доля населения старше трудоспособного воз-
раста в общей численности населения), для кото-
рых значения VIF(j) > 10,0. Построенные моде-
ли гомоскедастичны (проверка осуществлялась 
на основе теста Вайта, значимость р для постро-
енных моделей ≥ 0,11) и адекватны (на основе 
теста Рамсея, р для построенных моделей ≥ 0,09). 
Построение моделей происходило с учетом зна-
чений информационных критериев Шварца, 
Акаике, Хеннана – Куинна.

Предварительный анализ региональной 
дифференциации прироста смертности

Изначально в качестве зависимых перемен-
ных – индикаторов изменения уровня смертности 
были выбраны показатели, рассчитанные на осно-
ве официальных данных Росстата за 2019 и 2020 гг.:

– ожидаемая продолжительность жизни, для 
мужчин, женщин и населения в целом в возрас-
тах 0 лет, трудоспособном возрасте (15–59 лет) 
и 60 лет;

– общий коэффициент смертности для муж-
чин, женщин и населения в целом, в том числе 
проживающих в городской и сельской местностях.

Потери ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ) при рождении для всего населения Рос-
сии в 2020 г. по сравнению с 2019 г. составили 
для мужчин 1,75 года, для женщин – 1,74 года,  
прервав тенденцию роста этого показателя 
на протяжении последних лет (с 2004 г.). При 
этом наибольшее сокращение ОПЖ при рожде-
нии обусловлено ростом смертности в пожилых 
возрастах и у мужского населения.

Анализ данных в разрезе регионов России 
показал, что наибольшая вариация характерна 
для потерь продолжительности жизни у женщин  
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(коэффициент вариации составил 135%, у муж-
чин – 26%). Большая часть регионов имеет сред-
ние величины потерь, однако на фоне общей 
совокупности выделяется ряд «аномальных» тер-
риторий, где продолжительность жизни в 2020 г. 

увеличилась, или напротив потери были макси-
мальными. Для примера представлены резуль-
таты группировки регионов России по величине 
потерь ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении (см. рис. 1).

В 2020 г. ожидаемая продолжительность жиз-
ни при рождении снизилась во всех регионах 
кроме г. Севастополя. Рост продолжительности 
жизни при рождении составил в Севастополе 
0,05 года. Скорее всего этот рост продолжитель-
ности жизни был иллюзорным, основанным 
на искажении численности и структуры насе-
ления (и тем самым – занижении знаменате-
ля коэффициентов смертности). Как отмечает 
О.С. Чудиновских, «стремительный рост чис-
ленности населения г. Севастополя в 2020 г., 
достигший 60,9 тыс. человек, или 13,5% к пока-
зателю 2019 г.» не происходил более ни в одном 
из регионов страны [24]. 

В 2020 г. наблюдался значительный скачок 
общего коэффициента смертности, заметный 
на фоне показателей предыдущих лет (см. рис. 2).

В целом по России общий коэффици-
ент смертности увеличился на 2,349 промил-
льных пункта (19,2%). В большей степени рост 
коснулся смертности городского населения, 

чем сельского (соответственно, 20,6 и 15,3%), 
в относительном выражении рост был не-
сколько более значителен для женщин (со-
ответственно, 19,6 и 18,8%), что может быть 
объяснено высокой долей пожилого населения 
среди женщин.

Величина вариации для прироста общего ко-
эффициента смертности по регионам ниже, чем 
для показателя продолжительности жизни (ко-
эффициент вариации 21,6%). При этом в сель-
ской местности вариативность показателей для 
мужчин значительно выше, чем для женщин (со-
ответственно, 62,2 и 44,5%). В городах напротив 
наблюдается небольшое превышение коэффи-
циента вариации для показателей смертности 
у женщин (30,7 и 29,2%, соответственно). Лишь 
в городском населении Севастополя в 2020 г. 
произошло снижение общего коэффициен-
та смертности, что вызывает сомнения в связи 
с корректировкой данных по численности ми-
грантов (см. таблицу 1). 

От До
-0,1 0,7
0,7 1,5
1,5 2,2
2,2 3,0
3,0 3,8

Рис. 1. Потери ожидаемой продолжительности жизни в регионах России в 2020 г. по сравнению с 2019 г.  
(все население, оба пола, лет)

Источник: построено на основе данных Росстата (https://www.fedstat.ru/indicator/31293).
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В большей части регионов (в 70) наблюдается 
повышение общего коэффициента смертности 
в пределах от 1,3 до 3,1 промилльного пункта (п. п.).  
Наиболее значительное повышение показа-

теля смертности наблюдалось в Липецкой  
(на 3,514 п. п.), Пензенской (3,495), Самарской 
(3,468), Оренбургской областях (3,263) и Респуб- 
лике Мордовия (3,455 п. п.). В г. Севастополе 
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Рис. 2. Общий коэффициент смертности в регионах России в 2018–2020 гг. (в промилле) 

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Таблица 1
Интервалы прироста общего коэффициента смертности в регионах России, 2019–2020 гг.

Интервалы 
прироста общего 
коэффициента 

смертности, 
в промилльных 

пунктах

Число 
регионов

Регионы

до 0,357 1 г. Севастополь
0,357–0,814 1 Республика Ингушетия
0,815–1,271 7 Забайкальский край, Сахалинская область, Республика Алтай, Республика Тыва, Республика Адыгея, 

Магаданская область, Республика Бурятия
1,272–1,727 13 Республика Калмыкия, Архангельская область, Еврейская автономная область, Тюменская область, 

Ханты-Мансийский автономный округ, Вологодская область, Республика Коми, Республика Хакасия, 
Республика Дагестан, Республика Саха (Якутия), Чукотский автономный округ, Калининградская область, 
Ямало-Ненецкий автономный округ

1,728–2,185 19 Амурская область, Краснодарский край, Мурманская область, Республика Крым, Томская область, 
Красноярский край, Смоленская область, Кемеровская область, Республика Северная Осетия-Алания, 
Костромская область, Чеченская Республика, Ивановская область, Новгородская область, Приморский 
край, Иркутская область, Ставропольский край, Камчатский край, Кабардино-Балкарская Республика, 
Карачаево-Черкесская Республика

2,186–2,642 22 г. Санкт-Петербург, Новосибирская область, Ярославская область, Московская область, Кировская 
область, Алтайский край, Свердловская область, Республика Марий Эл, Воронежская область, 
Ленинградская область, г. Москва, Республика Карелия, Пермский край, Хабаровский край, 
Астраханская область, Удмуртская Республика, Тверская область, Брянская область, Белгородская область, 
Псковская область, Курганская область, Ростовская область

2,643–3,098 16 Чувашская Республика, Саратовская область, Ульяновская область, Орловская область, Омская область, 
Республика Татарстан, Рязанская область, Челябинская область, Тульская область, Тамбовская область, 
Республика Башкортостан, Волгоградская область, Нижегородская область, Владимирская область, 
Калужская область, Курская область

3,099–3,556 5 Липецкая область, Пензенская область, Самарская область, Республика Мордовия, Оренбургская область
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коэффициент смертности в целом практически 
остался на прежнем уровне (прирост составил 
лишь 0,126 п. п., или менее 1%). Далее по вели-
чине прироста следует Республика Ингушетия 
(0,762 п. п.). На рис. 3 представлена дифферен-
циация регионов России по величине прироста 
общего коэффициента смертности в 2020 г.

Обращает на себя внимание, что группировки 
регионов страны по показателям потерь ожидае-

мой продолжительности жизни и приросту коэф-
фициента смертности значительно различаются, 
что определяется сущностью и методикой расчета 
показателей. Высокий прирост общей смертности 
отнюдь не означает столь же значительного сокра-
щения ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении, так как на значение общего коэффи-
циента влияет, помимо возрастной смертности, 
и возрастно-половая структура. 

Рис. 3. Прирост общего коэффициента смертности в регионах России в 2020 г. по сравнению с 2019 г. (в промилльных пунктах)

От До
-3,5 -2,9
-2,9 -2,3
-2,3 -1,8
-1,8 -1,2
-1,2 -0,6
-0,6 0,0

В дальнейшем в моделях в качестве зави-
симой переменной будет использоваться при-
рост общего коэффициента смертности для 
оценки неравномерности реакции населения 
регионов на пандемию COVID-19, что об-
условлено рядом причин, в первую очередь 
методологией расчета этого показателя. Об-
щий коэффициент смертности зависит как 
от возрастной смертности, так и от возраст-
ной структуры населения. В течение одного 
года возрастная структура регионов не могла 
резко измениться, следовательно, можно пред-
положить, что именно рост возрастных коэф-
фициентов смертности обусловил значитель-
ную часть различий регионов по росту общего 
коэффициента смертности, а также исходная 
дифференциация возрастных структур – доли 
пожилого населения в регионах, в большей 
степени затронутого пандемией в 2020 г.

В нашем исследовании мы не ставили целью 
оценить избыточную смертность и ограничились 
приростом общего коэффициента смертности 
(ОКС) за один год, хотя при этом упускаются 
возможные флуктуации в интенсивности годо-
вой смертности, связанные со спецификой пре-
дыдущих лет.

Результаты моделирования

Наилучшей моделью для зависимой переменной 
«прирост общего коэффициента смертности» для 
всего населения является следующая (см. таблицу 2). 

Скорректированный R-квадрат равен 0,653117, 
то есть включенные в модель факторы на 65,3% 
объясняют вариацию результативного признака – 
разницу в значениях прироста общего коэффици-
ента смертности в 2020 г. Уравнение значимо (зна-
чение F-критерия равно 16,97 при p менее 0,001). 
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В полученном уравнении значимы коэффи-
циенты при переменных X3, X5, X7, X9, X11, X18, 
X21, X25, X26, X29, X30, X31. На увеличение прироста 
общего коэффициента смертности в регионах 
России повлияло значительная доля населения 
в возрасте 85 лет и старше (Х11), широта социаль-
ных контактов за пределами семьи (Х18), нали-
чие крупных городов (Х30) и уровень смертности 
от COVID-19 (Х31). Кроме этого, на приросте ОКС 
сказался масштаб распространения заболевае-
мости болезнями системы кровообращения (Х3).

Заболеваемость хронической обструктивной 
легочной болезнью (Х5) оказывает отрицательное 
влияние на прирост смертности. Прирост смерт-
ности в 2020 г. в целом был ниже в тех регионах, 
где уровень заболеваемости выше. Также при-
рост смертности меньше в случае более значи-
тельного перевеса в половой структуре в сторо-
ну женщин (Х9).

Однако несмотря на то, что мегаполисы долж-
ны были испытывать более заметный рост смерт-
ности, расчеты показали, что плотность населе-
ния (Х7) играет обратную роль – с увеличением 
плотности населения в регионах прирост ОКС 
снижается. Подобное противоречие требует даль-
нейшего исследования. Возможно, высокая плот-
ность населения характеризует большую доступ-
ность медицинской инфраструктуры, а также 
в крупных городах были более строгие ограниче-
ния на передвижения населения.

На прирост смертности оказывает влияние на-
грузка на систему поликлинических учреждений 
(Х25) – с ростом нагрузки увеличивается прирост 
ОКС. Размер денежных выплат населению реги-
она в 2020 г. (Х26), напротив, приводит к сокраще-
нию прироста смертности.

Снижение прироста смертности в регионах 
с высоким числом перевозок пассажиров авто-
бусами общего пользования накануне пандемии 
на первый взгляд вызывает удивление, поскольку 
пассажирский транспорт представляет собой 
зону повышенного риска заражения. Можно тем 
не менее предположить, что ограничения на ис-
пользование транспорта, введенные в крупных 
городах для пожилого населения (65+) и насе-
ления с хроническими заболеваниями, сыграли 
положительную роль в замедлении распростране-
ния инфекции среди групп населения с наиболее 
высоким риском.

Парадоксальной выглядит и отрицательная за-
висимость прироста смертности от миграционно-
го оборота (Х29). Казалось бы, более значительная 
мобильность населения могла привести в услови-
ях пандемии к росту смертности. Возможно, вы-
явленная зависимость является следствием того, 
что в целом в 2020 г. миграционная мобильность 
значительно снизилась.

Интерес представляет и специфика при-
роста смертности в разрезе полов, с учетом 
значительной дифференциации смертности 

Таблица 2
Модель прироста общего коэффициента смертности

Переменные Коэффициент Стандартная  ошибка t-статистика p-значение
const 2,98544 1,88819 1,581 0,1184
X2

−0,000192890 0,000129068 −1,494 0,1396

X3
4,43253×10-5 1,71430×10-5 2,586 0,0118**

X5
−0,000437544 0,000178961 −2,445 0,0170**

X7
−0,000255172 6,88500×10-5 −3,706 0,0004***

X9
−0,00388709 0,00166584 −2,333 0,0225**

X11
0,855032 0,198294 4,312 5,28×10-5***

X14
−0,0306907 0,0302318 −1,015 0,3136

X18
0,0318673 0,0110002 2,897 0,0050***

X21
−3,37051×10-6 1,77844×10-6 −1,895 0,0623*

X25
0,00467922 0,00177318 2,639 0,0103**

X26
−0,000304064 0,000163166 −1,864 0,0666*

X29
−0,0125767 0,00376490 −3,341 0,0014***

X30
0,555933 0,104006 5,345 1,10×10-6***

X31
0,00348474 0,00129436 2,692 0,0089***

* Коэффициенты значимы на уровне 0,1.
** Коэффициенты значимы на уровне 0,05.
*** Коэффициенты значимы на уровне 0,01.
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по причинам в России, в том числе и смерт-
ности от COVID-19. В таблице 3 представлены 
результаты моделирования для зависимой пере-

менной Y2 «прирост коэффициента смертности 
мужчин».

Таблица 3
Модель прироста коэффициента смертности мужчин

Переменные Коэффициент Стандартная  ошибка t-статистика p-значение
const 7,51747 1,00759 7,461 1,26×10-10***
X8

−0,0164474 0,00528135 −3,114 0,0026***
X12

−1,54365 0,378565 −4,078 0,0001***
X14

−0,0718439 0,0300194 −2,393 0,0192**
Х23

−0,00870954 0,00461976 −1,885 0,0633*
X27

1,98441×10-5 7,43127×10-6 2,670 0,0093***
X29

−0,0125603 0,00285199 −4,404 3,48×10-5***
X30

0,435761 0,110655 3,938 0,0002***
X31

0,00366787 0,00130930 2,801 0,0065***

* Коэффициенты значимы на уровне 0,1.
** Коэффициенты значимы на уровне 0,05.
*** Коэффициенты значимы на уровне 0,01.

Скорректированный R-квадрат равен 0,616646. 
Уравнение значимо (значение F-критерия равно 
14,21445 при p менее чем 0,001). В полученном 
уравнении значимы все коэффициенты. 

С ростом среднего размера пособий и дру-
гих социальных выплат лицам, имеющим право 
на получение мер социальной поддержки (Х27), 
и повышением уровня смертности от COVID-19 
всего населения (Х31) прирост смертности муж-
ского населения увеличивался. Возможно, вли-
яние показателя «размер пособий и других 
социальных выплат лицам, имеющим право 
на получение мер социальной поддержки» свя-
зано с тяжестью социальной ситуации лиц, кото-
рым выплачивается пособие, прежде всего состо-
янием здоровья, инвалидностью и преклонным 
возрастом. Повышающее влияние оказало также 
наличие в регионе крупных городов с численно-
стью населения 500 тыс. человек и более (Х30).

В противовес этому, величина прироста ко-
эффициента смертности мужчин сокращалась 
в случае увеличения числа детей в возрасте 
до 18 лет на 1 домохозяйство (Х12). Возможно, 
в условиях низкой рождаемости и, соответ-
ственно, незначительной вариации числа детей, 
в большей степени здесь играет роль относитель-
но более молодой возраст членов домохозяйств 
(родителей) и средний возраст членов домохо-
зяйств в целом.

 Отрицательное влияние на рост смертности 
мужчин оказали также такие показатели, как чис-
ленность населения, приходящаяся на одного ра-

ботника среднего медицинского персонала (Х23) 
и доля лиц, занятых в сфере услуг (работа с людь-
ми) (Х14). Изначально показатель «доля лиц, заня-
тых в сфере услуг» был включен в анализ для про-
верки гипотезы о том, что более тесные контакты 
людей в сфере услуг способствуют распростра-
нению COVID-19. Однако, как показали резуль-
таты моделирования, данный показатель скорее 
выступает индикатором развитости сферы услуг, 
в том числе возможности предоставления дистан-
ционных услуг, бесконтактного обслуживания, 
возможности доставки товаров на дом, большего 
соблюдения требований санитарных норм в круп-
ных торговых центрах. С учетом того, что повы-
шенная нагрузка на учреждения здравоохранения 
оказывает влияние на рост смертности, можно 
предположить, что роль доступности медицин-
ских учреждений в контексте прироста смертно-
сти в регионах в 2020 г. более значима, чем обе-
спеченность средним медицинским персоналом.

Сокращается прирост коэффициента смертно-
сти мужчин под влиянием роста доли городского 
населения (Х8) – видимо, долю городского насе-
ления можно рассматривать как индикатор более 
развитой инфраструктуры, в том числе систе-
мы здравоохранения. Как и для всего населения, 
отрицательную роль в приросте коэффициен-
та смертности сыграл миграционный оборот (Х29), 
отражающий совокупные миграционные потоки 
на территории региона. В таблице 4 представлены 
результаты моделирования коэффициента смерт-
ности женщин.
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Исправленный R-квадрат равен 0,588643, 
уравнение значимо, F-критерий равен 11,37987, 
р < 0,001. В полученном уравнении значимы ко-
эффициенты при переменных Х3, Х5, Х7, Х9, Х11, X18, 
X21, Х25, X29, X30, Х31.

Повышающее влияние на прирост коэффициен-
та смертности женщин оказали такие факторы, как:

– заболеваемость болезнями системы кровоо-
бращения (Х5);

– доля населения в возрасте 85 лет и старше (Х11);
– доля респондентов, которые в случае необ-

ходимости могут просить о помощи человека, 
который не является членом домохозяйства (X18);

– количество посещений амбулаторно-поли-
клинических учреждений в смену (Х25);

– наличие в регионе города с численностью 
населения 500 тыс. человек и более (Х30); 

– уровень смертности от COVID-19 всего на-
селения (Х31).

Понижающие влияние:
– заболеваемость другой хронической обструк-

тивной легочной болезнью (Х5);
– плотность населения, человек на 1 кв. км (Х7); 
– соотношение мужчин и женщин (на 1000 

мужчин приходится женщин) (Х9);

– число перевозок пассажиров автобусами об-
щего пользования (Х21);

– миграционный оборот на 1000 человек, 2020 г. 
(Х29).

Переменные, вошедшие в модель смертности 
для женщин, уже интерпретировались при рас-
смотрении результатов моделирования приро-
ста коэффициента смертности для всего населе-
ния и для мужчин. Отметим, что заболеваемость 
болезнями кровообращения оказала влияние 
именно на рост смертности у женщин. А заболе-
ваемость болезнями легких, напротив, сыграла 
понижающую роль (возможно, сказывается спец-
ифика протекания заболевания COVID-19 у лиц 
с легочными заболеваниями). 

Для оценки специфики факторов приро-
ста смертности городского и сельского населе-
ния были построены еще две модели. В таблице 5 
представлены результаты моделирования для пе-
ременной «прирост коэффициента смертности 
городского населения» (Y4).

Значение исправленного R-квадрат – 0,523922, 
F-критерий равен 12,09159 при р < 0,001. В полу-
ченном уравнении значимы коэффициенты при 
всех переменных, за исключением Х25. 

Таблица 4
Модель прироста коэффициента смертности женщин

Переменные Коэффициент Стандартная  ошибка t-статистика p-значение
Const 2,02564 2,38568  0,8491 0,3990 

Х2
−0,000129449 0,000144994 −0,8928 0,3753 

Х3
5,54558×10-5 1,78232×10-5 3,111 0,0028***

Х5
−0,000661097 0,000215859 −3,063 0,0032***

Х7
−0,000235372 7,69123×10-5 −3,060 0,0032***

Х9
−0,00440797 0,00208727 −2,112 0,0385**

Х11
0,835867 0,272778 3,064 0,0032***

Х12
−0,242489 0,372371 −0,6512 0,5172 

X15
−0,0121466 0,00954696 −1,272 0,2078 

X18
0,0388589 0,0127041  3,059 0,0032***

X20
0,0806528 0,0731516  1,103 0,2743 

X21
−4,09287×10-6 2,33001×10-6 −1,757 0,0837*

X22
0,00131045 0,00114939 1,140 0,2584 

X24
−0,00277598 0,00248197 −1,118 0,2675 

Х25 0,00455709 0,00182836  2,492 0,0152 **

X26
−0,000171012 0,000162993 −1,049 0,2980 

X29
−0,0106976 0,00453159 −2,361 0,0213**

X30
0,587096 0,13123  4,473 3,17×10-5***

Х31
0,00406273 0,00131904  3,080 0,0030***

* Коэффициенты значимы на уровне 0,1.
** Коэффициенты значимы на уровне 0,05.
*** Коэффициенты значимы на уровне 0,01.
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Повышающее влияние на прирост смертности 
городского населения оказывают:

– доля населения в возрасте 85 лет и старше (Х11);
– доля респондентов, которые встречаются 

с друзьями, родственниками или коллегами хотя 
бы один раз в неделю (Х17); 

– наличие в регионе города с численностью 
населения 500 тыс. человек и более (Х30); 

– уровень смертности от COVID-19 городского 
населения (Х32);

Понижающее влияние:
– доля лиц, занятых в сфере услуг (работа 

с людьми) (Х14);
– доля респондентов, осуществляющих покуп-

ки с помощью сети Интернет (Х15);
– средний размер назначенных денежных вы-

плат на человека (Х26);

– миграционный оборот (Х29).
В отношении городского населения можно 

отметить ранее выявленные закономерности: 
прирост коэффициента смертности более зна-
чителен в случае «старой» возрастной структуры, 
масштабных социальных контактов. Оказывает 
свое влияние и смертность от CОVID-19 как 
таковая.

Понижающее влияние на прирост смертности 
в городах оказывает развитие сферы услуг и ис-
пользование для покупок сети Интернет, а также 
денежные выплаты населению. Как и для всего 
населения, проявляется отрицательная зависи-
мость прироста смертности от миграционного 
оборота. Таблица 6 свидетельствует об определен-
ных особенностях прироста смертности сельского 
населения.

Таблица 5
Модель прироста коэффициента смертности городского населения

Переменные Коэффициент Стандартная  ошибка t-статистика p-значение
const 2,30532 1,22221 1,886 0,0632*

X11
0,495813 0,203826 2,433 0,0174**

Х14
−0,109745 0,0371139 −2,957 0,0042***

Х15
−0,0204683 0,0101507 −2,016 0,0474**

Х17
0,0364742 0,0158142 2,306 0,0239**

X25
0,00297479 0,00184263 1,614 0,1107

Х26
−0,000483818 0,000188404 −2,568 0,0122**

Х29
−0,00919221 0,00454092 −2,024 0,0465**

Х30
0,451833 0,130514 3,462 0,0009***

Х32
0,00269713 0,00124454 2,167 0,0334**

* Коэффициенты значимы на уровне 0,1.
** Коэффициенты значимы на уровне 0,05.
*** Коэффициенты значимы на уровне 0,01.

Таблица 6
Модель прироста коэффициента смертности сельского населения

Переменные Коэффициент Стандартная  ошибка t-статистика p-значение
const 5,28618 2,20730 2,395 0,0193**

Х1
−0,000236864 0,000160253 −1,478 0,1438  

Х2
−0,000400953 0,000176698  −2,269 0,0263**

Х3
4,20151×10-5 2,24390×10-5 1,872 0,0653*

Х6
−0,000483714 0,000282118  −1,715 0,0908*

Х11
0,538035 0,232767 2,311 0,0237**

X12
−1,95868 0,900888 −2,174 0,0330**

X19
0,0946636 0,0487220  1,943 0,0560*

Х23
−0,0129806 0,00760983  −1,706 0,0924*

Х30
0,286780 0,158540   1,809 0,0747*

Х33
0,00923013 0,00241425   3,823 0,0003***

* Коэффициенты значимы на уровне 0,1.
** Коэффициенты значимы на уровне 0,05.
*** Коэффициенты значимы на уровне 0,01.
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Исправленный R-квадрат равен 0,416534, 
F-критерий – 8,955162 при р < 0,001. В полу-
ченном уравнении значимы все коэффициенты, 
за исключением Х1.

Повышающее влияние на прирост коэффици-
ент смертности сельского населения оказывают:

– заболеваемость болезнями системы кровоо-
бращения (Х3);

– доля населения в возрасте 85 лет и старше 
(Х11);

– доля респондентов, являющихся членами 
добровольных организаций (Х19);

– наличие в регионе города с численностью 
населения 500 тыс. человек и более (Х30); 

– уровень смертности от COVID-19 сельского 
населения (Х33).

Наряду с этим прирост коэффициента смерт-
ности снижается под влиянием таких факторов, 
как: 

– ожирение (Х2);
– заболеваемость онкологическими заболева-

ниями (Х6);
– число детей в возрасте до 18 лет на одно до-

мохозяйство (Х12);
– численность населения, приходящаяся на од-

ного работника среднего медицинского персо-
нала (Х23).

То есть прирост смертности сельского населе-
ния определяется распространенностью заболе-
ваний системы кровообращения, долей пожилых 
лиц в населении, распространенностью социаль-
ных контактов, а также общим уровнем смертно-
сти от COVID-19. 

Для сельского населения характерна меньшая, 
по сравнению с городским, распространенность 
официальной онкологической заболеваемости 
в связи с ее неполной регистрацией. Видимо 
в этом кроется причина обратной зависимости 
прироста смертности от онкологических заболе-
ваний, также, впрочем, как и от ожирения. На-
помним, что в качестве индикаторов здесь ис-
пользованы данных о лицах, состоящих на учете 
в медицинских организациях.

Снижение роли среднего медицинского персо-
нала как фактора, влияющего на уровень смерт-
ности в период пандемии, может быть связано 
с тем, что растет роль оснащенности медицинских 
учреждений, а также с более высокой значимо-
стью наличия квалифицированных врачей.

Отрицательное влияние переменной «число 
детей в возрасте до 18 лет на одно домохозяйство 

(Х12)» можно объяснить возрастным составом 
домохозяйств с детьми (дети живут в домохозяй-
ствах, семьях с родителями достаточно молодого 
возраста).

Заключение

Проведенное исследование позволяет говорить 
о влиянии демографических факторов на величи-
ну прироста смертности в 2020 г., прежде всего 
для городского населения.

Помимо непосредственно смертности 
от COVID-19 в приросте смертности заметную 
роль играют и другие причины, в частности болез-
ни системы кровообращения. Однако отсутствует 
связь между изменениями в уровне смертности 
в регионах и отдельными заболеваниями (в част-
ности, распространенностью диабета, ожирения, 
повышенного артериального давления). 

Частично принимается гипотеза о связи тес-
ноты индивидуальных контактов со смертностью 
в регионе, прежде всего для женщин. Не зафик-
сирована значимая связь смертности с плот-
ностью населения, с пассажирооборотом в год, 
предшествовавший пандемии. Большее количе-
ство детей в домохозяйстве оказывает влияние 
на рост смертности у сельских женщин. Силь-
нее смертность растет в тех регионах, в которых 
располагается хотя бы один город с населением 
в 500 тыс. человек и более. Рост уровня смертно-
сти в меньшей степени происходит в регионах, 
где сильнее развита сфера услуг.

Результаты оказались разнонаправленными 
для городской и сельской местности: в городской 
местности больший рост смертности происходит 
в тех регионах, где респонденты чаще встречаются 
с друзьями, а в сельской (у мужчин) – где встречи 
с друзьями происходят реже.

Значительную роль в приросте коэффициен-
тов смертности сыграла повышенная нагрузка 
на инфраструктуру здравоохранения. Смерт-
ность в регионах не коррелирует с тем, в какой 
мере больницы обеспечены врачами, но при 
этом смертность логичным образом выше в тех 
регионах, где наблюдается дефицит больнич-
ных коек, и ниже в тех регионах, где респондент 
с большей вероятностью получит уход со стороны 
работников среднего медицинского персонала.

Любопытен результат, что рост смертности 
от COVID-19 оказал положительное влияние 
на общий рост смертности в городах, но не ока-
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зал значимого влияния на изменение смертно-
сти в сельской местности, что может говорить 
о том, что COVID-19 играет не столь существен-
ную роль в структуре смертности по причинам 
в сельской местности, как в городской, либо что 
заболевшие в сельской местности получают ле-
чение в городах, и смерти регистрируются также 
в городах – это наблюдение требует дальнейшей 
проверки.

Наблюдается сокращение прироста смертно-
сти при более значительных денежных выплатах 
населению региона, прежде всего городскому.

Повторяющаяся совокупность факторов, 
влияющих на прирост смертности в разных 
моделях, построенных для различных групп 
населения, может свидетельствовать об устой-
чивости результатов. Прежде всего можно гово-
рить о таких факторах, как доля лиц, занятых 
в сфере услуг, миграционный оборот, наличие 
в регионе города с численностью населения 
500 тыс. человек и более, уровень смертности 
от COVID-19 . Вместе с тем набор факторов, 
влияющих на прирост смертности различается 
для типов поселений (городское и сельское), 
мужчин и женщин.

Значение исправленного R-квадрат для по-
строенных моделей не превышает 65%, что гово-
рит о том, что входящие в модель факторы не по-
зволяют объяснить значительную часть вариации 
результативного признака, что требует поиска 
новых данных и новых методов моделирования.

В силу наличия в моделях факторов, влия-
ющих как на общий прирост смертности, так 
и на распространенность COVID-19, целесоо-
бразно применение и других методов моделирова-
ния к решению поставленной задачи, в частности, 
двухэтапного МНК.

Требует уточнения набор показателей для про-
верки гипотез о влиянии различных факторов 
на прирост смертности; в частности, целесообра-
зен подбор показателей на основе выборочных 
обследований, аппроксимирующих самосохра-
нительное поведение и уровень доверия в обще-
стве; уточнение индикатора, характеризующего 
влияние частоты контактов в транспорте на рас-
пространенность COVID-19 (возможно – наличие 
метрополитена). Желательно включение в анализ 
данных о трансформации системы здравоохра-
нения в период пандемии, расходах регионов 
на медицину, данных о заболеваемости в разрезе 
пола и возраста.
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Приложение 1
Описательные статистики 

(n = 85)

 
Минимум Максимум Среднее Стандартное 

отклонение
Прирост общего коэффициента смертности всего населения,  
‰-ные пункты, (Y1), 2020 г. − 2019 г. 0,13 3,51 2,1497 0,68486
Прирост общего коэффициента смертности мужчин,  
‰-ные пункты, (Y2), 2020 г. − 2019 г. 0,08 3,75 2,2591 0,72105
Прирост общего коэффициента смертности женщин,  
‰-ные пункты, (Y3), 2020 г. − 2019 г. 0,17 3,59 2,0548 0,71419
Прирост общего коэффициента смертности городского 
населения, ‰-ные пункты, (Y4), 2020 г. − 2019 г. -0,11 5,19 2,2669 0,79835
Прирост общего коэффициента смертности сельского 
населения, ‰-ные пункты, (Y5), 2020 г. − 2019 г. -0,01 5,47 2,0008 0,92622
Заболеваемость сахарным диабетом, на 100 тыс,  
всего населения, человек, 2019 г. (Х1) 1011,60 4607,50 3199,0976 697,03377
Состоящие на учете с диагнозом ожирение,  
на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х2) 172,90 2524,60 685,1976 420,75537
Заболеваемость болезнями системы кровообращения,  
на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х3) 4341,70 30 783,80 15 374,4318 5366,19219
Заболеваемость болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением, на 100 тыс. всего 
населения, человек, 2019 г. (Х4) 1778,90 17 968,60 8660,5506 3453,28076
Заболеваемость хронической обструктивной легочной 
болезнью, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х5) 27,50 1976,30 407,7529 301,94541
Заболеваемость онкологическими заболеваниями,  
на 100 тыс. всего населения,человек, 2019 г. (Х6) 915,00 3520,30 2574,2882 600,26030

Плотность населения, человек на 1 кв, км на 1 января 2020 г. (Х7) 0,10 4950,40 134,7264 666,76016
Доля горожан в %  в общей численности населения региона  
на 1 января 2020 г. (Х8) 29,28 100,00 71,0207 12,92910
Соотношение мужчин и женщин  
(на 1000 мужчин приходится женщин), на конец 2019 г. (Х9) 962 1224 1140,45 51,698
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Минимум Максимум Среднее Стандартное 

отклонение
Доля населения старше трудоспособного возраста  
в общей численности населения, в %, 2019 г. (Х10) 10,30 30,30 24,1517 4,53828

Доля населения в возрасте 85 лет и старше, в %, 2020 г. (Х11) 0,10 2,20 1,2828 0,46835

Число детей в возрасте до 18 лет на 1 домохозяйство, 2018 г. (Х12) 0,63 1,97 0,9005 0,23548

Среднее число лиц в домохозяйстве, 2018 г. (Х13) 2,80 4,69 3,1816 0,35916
Доля лиц, занятых в сфере услуг (работа с людьми) –  
на основе ОКЗ-2014, в %, 2020 г. (Х14) 20,70 30,20 24,5118 1,90666
Доля респондентов, осуществляющих покупки с помощью 
сети Интернет, в %, 2020 г. (Х15) 7,00 48,30 23,0188 8,05132
Доля домохозяйств, имеющих широкополосный 
(фиксированный или мобильный) доступ в сеть Интернет,  
в %, 2020 г. (Х16) 40,10 92,80 79,3188 8,18997
Доля респондентов, которые встречаются с друзьями, 
родственниками или коллегами, хотя бы раз в неделю,  
в %, 2018 г. (Х17) 66,30 99,40 80,0259 6,42675
Доля респондентов, которые в случае необходимости могут 
просить о помощи человека, который не является членом 
домохозяйства, в %, 2018 г. (Х18) 76,60 98,00 87,6447 4,48422
Доля респондентов, являющихся членами добровольных 
организаций, в %, 2018 г. (Х19) 0,20 13,70 5,4882 2,84481
Доля респондентов, принимающих участие в деятельности 
добровольных организациях регулярно, не реже 1 раза в месяц, 
в %, 2018 г. (Х20) 0,10 4,20 1,7365 0,97185
Число перевозок пассажиров автобусами общего пользования, 
на 1000 человек, 2019 г. (Х21) 6818,84 134 434,76 67 203,9062 27 284,61063

Численность населения на одного врача, человек, 2019 г., (Х22) 117,80 341,50 215,2575 39,78273
Численность населения на одного работника среднего 
медицинского персонала, человек, 2019 г. (Х23) 64,50 136,00 93,9563 14,46026
Численность населения на одну больничную койку, человек, 
2019 г. (Х24) 78,80 226,80 123,0287 20,46037
Количество посещений амбулаторно-поликлинических 
учреждений в смену, на 10 000 человек населения, 2019 г. (Х25) 119,60 476,50 285,3931 52,22375
Средний размер назначенных денежных выплат на человека 
(рублей), на конец 2020 г. (Х26) 1137,30 2732,20 2369,7080 287,35615
Средний размер пособий и других социальных выплат лицам, 
имеющим право на получение мер социальной поддержки, 
рублей, на конец 2020 г. (Х27) 1455,60 33489,10 8126,0035 6438,60361
Реальные денежные доходы населения по субъектам 
Российской Федерации, 2020 в % к 2019 (Х28) 92,20 105,10 98,0621 2,25684

Миграционный оборот на 1000 человек, 2020 г. (Х29) -9,40 21,40 0,7918 5,42179
Наличие в регионе города с численностью населения  
500 тыс. человек и более, 2020 г. (Х30) 0 1 0,41 0,495
Уровень смертности от COVID-19 всего населения,  
число умерших на 100 тыс. человек, 2020 г. (Х31) 5,70 211,10 9,15 41,830
Уровень смертности от COVID-19 городского населения,  
число умерших на 100 тыс. человек, 2020 г. (Х32) 5,733 211,14 91,06382 41,42077
Уровень смертности от COVID-19 сельского населения,  
число умерших на 100 тыс. человек, 2020 г. (Х33) 0 218,155 65,22744 34,47237

Окончание Приложения 1
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Математико-статистические методы в анализе и прогнозировании
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Обозначения переменных:
1 – заболеваемость сахарным диабетом, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х1);
2 – состоящие на учете с диагнозом ожирение, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х2);
3 – заболеваемость болезнями системы кровообращения, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х3); 
4 – заболеваемость болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х4);
5 – заболеваемость хронической обструктивной легочной болезнью, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х5)
6 – заболеваемость онкологическими заболеваниями, на 100 тыс. всего населения, человек, 2019 г. (Х6);
7 – плотность населения, человек на 1 кв. км на 1 января 2020 г. (Х7);
8 – доля горожан в % к общей численности населения региона на 1 января 2020 г. (Х8);
9 – соотношение мужчин и женщин (на 1000 мужчин приходится женщин), конец 2019 г. (Х9);
10 – доля населения старше трудоспособного возраста в общей численности населения, в %, 2019 г. (Х10);
11 – доля населения в возрасте 85 лет и старше, в %, 2020 г. (Х11);
12 – число детей в возрасте до 18 лет на 1 домохозяйство, 2018 г. (Х12);
13 – среднее число лиц в домохозяйстве, 2018 г. (Х13);
14 – доля лиц, занятых в сфере услуг (работа с людьми) – на основе ОКЗ-2014, 2020 г. (Х14);
15 – доля респондентов, осуществляющих покупки с помощью сети Интернет, в %, 2020 г., (Х15);
16 – доля домохозяйств, имеющих широкополосный (фиксированный или мобильный) доступ в сеть Интернет, в %, 2020 г. (Х16);
17 – доля респондентов, которые встречаются с друзьями, родственниками или коллегами, хотя бы, раз в неделю, в %, 2018 г. (Х17);
18 – доля респондентов, которые в случае необходимости могут просить о помощи человека, который не является членом домохозяйства, в %, 2018 г. (Х18);
19 – доля респондентов, являющихся членами добровольных организаций, в %, 2018 г. (Х19);
20 – доля респондентов, принимающих участие в деятельности добровольных организациях регулярно, не реже 1 раза в месяц, в %, 2018 г. (Х20);
21 – число перевозок пассажиров автобусами общего пользования, на 1000 человек, 2019 г. (Х21);
22 – численность населения на одного врача, человек, 2019 г. (Х22);
23 – численность населения на одного работника среднего медицинского персонала, человек, 2019 г. (Х23)
24 – численность населения на одну больничную койку, человек, 2019 г. (Х24)
25 – количество посещений амбулаторно–поликлинических учреждений в смену, на 10 000 человек населения, 2019 г. (Х25);
26 – средний размер назначенных денежных выплат на человека (рублей), конец 2020 г. (Х26);
27 – средний размер пособий и других социальных выплат лицам, имеющим право на получение мер социальной поддержки, рублей, конец 2020 г. (Х27);
28 – реальные денежные доходы населения по субъектам Российской Федерации, 2020 в % к 2019 (Х28);
29 – миграционный оборот на 1000 человек, 2020 г. (Х29);
30 – наличие в регионе города с численностью населения 500 тыс. человек и более, 2020 г. (Х30);
31 – уровень смертности от COVID-19 городского населения, число умерших на 100 тыс. человек, 2020 г. (Х31);
32 – уровень смертности от COVID-19 сельского населения, число умерших на 100 тыс. человек, 2020 г. (Х32);
33 – уровень смертности от COVID-19 всего населения, число умерших на 100 тыс. человек, 2020 г. (Х33);
34 – прирост общего коэффициента смертности всего населения, ‰-ные пункты, (Y1), 2020 г. − 2019 г.
35 – прирост общего коэффициента смертности мужчин, ‰-ные пункты, (Y2), 2020 г. − 2019 г.
36 – прирост общего коэффициента смертности женщин, ‰-ные пункты, (Y3), 2020 г. − 2019 г.
37 – прирост общего коэффициента смертности городского населения, ‰-ные пункты, (Y4), 2020 г. − 2019 г.
38 – прирост общего коэффициента смертности сельского населения, ‰-ные пункты, (Y5), 2020 г. − 2019 г.
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