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РЕЗЮМЕ. Введение. Пандемия новой вирусной респираторной инфекции, объявленная в 2020 году, позволяет 
говорить о коронавирусах, как о крайне опасных патогенах человека. Они характеризуются высоким уровнем ле-
тальности и представляют значительную медико-социальную угрозу для общества вследствие угрожающих жизни 
осложнений заболевания. Цель. Оценить степень влияния пандемии новой респираторной вирусной инфекции 
COVID-19 на уровень заболеваемости и смертности населения на территории Дальневосточного федерального 
округа (ДФО). Материалы и методы. Выполнялся комплекс аналитических, эпидемиологических, статистических 
исследований и контент-анализ публикаций по проблеме. Оценка заболеваемости и смертности населения прово-
дилась на основе МКБ-10, данным государственного статистического мониторинга заболеваемости и смертности 
населения РФ за 2000-2023 гг. с использованием базы данных Федеральной службы государственной статистики, 
Министерства здравоохранения РФ. Результаты. В первый год пандемии резко снизилась заболеваемость среди 
взрослого населения по всем классам МКБ-10, исключая класс «Болезни органов дыхания», рост по которому в 
ДФО составила 48,7% за все годы пандемии. В 2020 г. уровень распространения COVID-19 среди взрослого на-
селения ДФО и РФ был в 2,4 и 3,2 раза соответственно больше, чем среди детского населения. Особенностью 
пандемии коронавирусной инфекции являлась ее высокая степень вирулентности, и связанная с этим высокая ле-
тальность от COVID-19 среди взрослого населения варьировала в регионах ДФО, различаясь пятикратно. Другой 
особенностью коронавирусной инфекции являлось то, что среди лиц пожилого возраста в возрасте старше 60 лет 
смертность от COVID-19 составила 83,3%, тогда как среди лиц трудоспособного возраста – 15,2% и 0,04% – в 
возрасте от 0 до 15 лет. Наиболее высокий удельный вес болезней органов дыхания, как причины смерти, наблю-
дался в возрастной группе 1-4 года (7,04%), а от коронавирусной инфекции – в возрастной группе 70-74 года 
(9,28%). В среднем доля болезней органов дыхания среди причин смерти населения составляла 4,51%, а доля 
COVID-19 – 6,76%. Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние на уровень и структуру смертности на-
селения по всему спектру причин смерти. При этом беспрецедентной являлась динамика смертности населения 
по причине болезней органов дыхания, уровень которой на территории РФ, так же, как и на территории ДФО, 
увеличился на 48,7%, при устойчивой тенденции ее снижения в предыдущие годы (2000-2019 гг.). За годы панде-
мии общий показатель смертности населения на территории региона среди мужчин увеличился в 2021 году по 
сравнению с 2019 на 16,6%, а среди женщин – на 22,4% на фоне положительных трендов снижения данного по-
казателя. Было установлено, что роль коронавирусной инфекции в формировании уровня и структуры смертности 
населения на территории региона в период ее пандемии достаточно велика, «вклад» её более чем в 2 раза превысил 
соответствующие значения интенсивных показателей смертности по причине болезней органов дыхания и болез-
ней органов пищеварения. Доля коронавирусной инфекции COVID-19 в структуре причин смерти населения ре-
гиона в 2021 году составила 14,6% при вариациях доли в его субъектах от 7,0% до 20,9%. Заключение. Пандемия 
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новой респираторной вирусной инфекции COVID-19 оказала существенное влияние на уровень и структуру за-
болеваемости и смертности населения региона по всему спектру их основных нозологических форм. Особенности 
социально-экономических и природно-климатических условий жизни населения региона обусловливают значи-
тельную дифференциацию субъектов Дальнего Востока по показателям заболеваемости и смертности. Подтвер-
ждены прогнозы о том, что отрицательная динамика регистрируемой заболеваемости населения в период пандемии 
может иметь негативные последствия, обусловленные поздним выявлением и несвоевременной диагностикой хро-
нических форм патологии, их прогрессирования и развитием опасных для жизни осложнений болезни и, как след-
ствие, рост смертности от этих причин населения, не получившего своевременную и адекватную медицинскую 
помощь. 

Ключевые слова: пандемия COVID-19, заболеваемость населения, смертность населения, Российская Феде-
рация, Дальневосточный федеральный округ.  
DYNAMICS OF MORBIDITY AND MORTALITY OF THE POPULATION DURING THE 

PANDEMIC PERIOD IN THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT  
(ON THE FIFTH ANNIVERSARY OF THE CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) 

PANDEMIC)  
V.P.Kolosov, L.G.Manakov, E.V.Polyanskaya, J.M.Perelman  

Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22, Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 
Russian Federation  

SUMMARY. Introduction. The pandemic of the novel viral respiratory infection declared in 2020 demonstrated that 
coronaviruses are extremely dangerous human pathogens. They are characterised by high lethality and present a consid-
erable medico-social threat owing to life-threatening complications. Aim. To assess the impact of the COVID-19 pandemic 
on morbidity and mortality levels in the population of the Far Eastern Federal District (FEFD). Materials and methods. 
A set of analytical, epidemiological and statistical studies was performed, together with a content analysis of relevant pub-
lications. Morbidity and mortality were evaluated according to ICD-10, using data from the state statistical monitoring 
system for 2000–2023 and the databases of the Federal State Statistics Service and the Ministry of Health of the Russian 
Federation. Results. In the first pandemic year overall morbidity among adults fell sharply across all ICD-10 classes 
except “Diseases of the respiratory system”, which in the FEFD rose by 48.7% over the entire pandemic period. In 2020 
the prevalence of COVID-19 among adults in the FEFD and in the Russian Federation was 2.4- and 3.2-fold higher, re-
spectively, than among children. The pandemic was marked by high virulence and, accordingly, high adult case-fatality 
from COVID-19, which differed five-fold between FEFD regions. Among persons aged ≥ 60 years, COVID-19 accounted 
for 83.3% of deaths, whereas in the working-age group it accounted for 15.2% and in the 0- to 15-year group for 0.04%. 
The greatest share of deaths from respiratory diseases occurred in the 1- to 4-year age group (7.04%), while deaths from 
COVID-19 predominated in the 70- to 74-year group (9.28%). On average, respiratory diseases accounted for 4.51% of 
all deaths and COVID-19 for 6.76%. The pandemic markedly affected both the level and the structure of mortality across 
the full spectrum of causes. Particularly unprecedented was the rise in deaths from respiratory diseases: after years of 
steady decline (2000–2019), the rate increased by 48.7% in both Russia overall and the FEFD. During the pandemic years, 
total mortality among men in the region grew by 16.6% in 2021 versus 2019, and among women by 22.4%, reversing pre-
vious downward trends. The contribution of COVID-19 to overall mortality more than doubled the respective age-stand-
ardised death rates for respiratory and digestive diseases. In 2021 COVID-19 accounted for 14.6 % of all deaths in the 
FEFD, with regional shares ranging from 7.0% to 20.9%. Conclusion. The COVID-19 pandemic substantially altered the 
level and structure of morbidity and mortality across all major nosological categories in the region. Socio-economic and 
natural-climatic conditions of the Far East produce wide inter-regional variation in these indicators. Forecasts that the 
recorded decline in morbidity during the pandemic would have negative consequences were confirmed: delayed detection 
and late diagnosis of chronic pathologies have led to progression, life-threatening complications and, consequently, in-
creased mortality among people who did not receive timely and adequate medical care.  

Key words: COVID-19 pandemic, population morbidity, population mortality, Russian Federation, Far Eastern Federal 
District.

В 2020 году мировое сообщество и население всех 
стран мира столкнулось с глобальной проблемой – 
новой инфекцией, которой Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) присвоила официальное назва-
ние – COVID-19 («Coronavirus Disease 2019»), а Меж-
дународный комитет по таксономии вирусов присвоил 
официальное название возбудителю инфекции – 

SARS-CoV-2. Объявление ВОЗ 11 марта 2020 года 
вспышки COVID-19 пандемией стало признанием 
того, что болезнь уже распространилась глобально и 
охватила все континенты. По мнению ВОЗ, она яв-
ляется серьезной проблемой для общественного здра-
воохранения, имеющей международное значение [1, 2]. 
Пандемия вирусной инфекции затронула все сферы об-
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щественной жизни большинства государств, воздей-
ствуя и разрушая мир по трем основным направле-
ниям: непосредственно воздействуя на здоровье, на 
систему здравоохранения и вызывая системные соци-
ально-экономические негативные последствия ответ-
ных мер [3, 4]. События, связанные с 
распространением инфекции COVID-19, поставили 
перед глобальным сообществом много новых биоме-
дицинских, экономических, социальных, демографи-
ческих и иных проблем. При этом ситуация в 
различных странах быстро менялась в зависимости от 
особенностей географического положения, культурно-
исторических традиций населения и типа националь-
ной организации государственного управления 
здравоохранением, в соответствии с которыми изменя-
лись характеристики эпидемического процесса и вы-
рабатывалась тактика и стратегия борьбы с пандемией. 
Все эти годы осуществлялся беспрецедентный гло-
бальный мониторинг этого процесса [5]. 

В Российской Федерации в этот период (2020-2023 
гг.) было зарегистрировано 31 564 696 случаев заболе-
вания COVID-19, из которых 764 348 завершились не-
благоприятным исходом (2,42%); в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) в этот период было заре-
гистрировано 1 632 258 случаев заболевания COVID-
19 при общей летальности в 2021-2023 годах – 1,87%. 
Следует отметить, что наиболее высокий уровень ле-
тальности при COVID-19 в России был зафиксирован 
в 2021 (3,93%), в ДФО – 3,12%, снижаясь к 2023 году 
до 0,67%, как на федеральном, так и на региональном 
уровнях [6]. Показатели заболеваемости населения ко-
ронавирусной инфекцией на территории ДФО также 
незначительно отличаются от федеральных значений 
(рис. 1). При этом в регионе разброс показателей забо-
леваемости между субъектами более существенный, 
чем на федеральном уровне, различия составляют в 
разные годы от 2,7 раза (2021 год) до 8,7 раза (2023 

год). В этом случае «субъектами-лидерами» по уровню 
показателей заболеваемости являются республика Саха 
(Якутия), Республика Бурятия, Камчатский край, Ма-
гаданская область, а «субъектами-аутсайдерами» – 
Еврейская автономная область, Сахалинская область, 
Приморский край (рис. 2). 

В этой связи представляется целесообразным и не-
обходимым провести анализ динамики основных по-
казателей заболеваемости и смертности, отражающих 
продолжительность, качество и уровень жизни населе-
ния Дальневосточного региона России в допандемиче-
ский, пандемический и пост-пандемический 
(затрагивающий вторую половину 2023 года) периоды, 
что и является целью данного исследования.   

Материалы и методы исследования  
Для реализации поставленных задач и организации 

исследования был проведен комплекс аналитических, 
эпидемиологических и статистических исследований. 
Использовались методы: описательной статистики, 
эпидемиологического анализа и мониторинга, матема-
тические, информационно-аналитические, структур-
ного, сравнительного и вариационного анализа, 
стандартизации показателей, методы анализа динами-
ческих рядов и контент-анализа публикаций по про-
блеме.   

Эпидемиологическая и статистическая оценка за-
болеваемости населения проводилась на основе МКБ-
10 по данным государственного статистического 
мониторинга заболеваемости населения РФ за 2000-
2023 годы. Для этого были использованы базы данных 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции, Федерального государственного бюджетного уч-
реждения «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохра-
нения» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации [6, 7]. 

Рис. 1. Сравнительная оценка показателей заболеваемости COVID-19 на территориях РФ и ДФО (на 100 000 
населения).
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Рис. 2. Ранжированный ряд заболеваемости населения COVID-19 на территории Дальневосточного федераль-
ного округа (2022 год, на 100 000 населения). Примечание: здесь и далее: РБ – республика Бурятия; РС (Я) – рес-
публика Саха (Якутия); ЗК – Забайкальский край; КК – Камчатский край; ПК – Приморский край; ХК – 
Хабаровский край; АО – Амурская область; МО – Магаданская область; СО – Сахалинская область; ЕАО – Еврей-
ская автономная область; ЧАО – Чукотский автономный округ; ДФО – Дальневосточный федеральный округ.

Анализ полученной информации осуществлялся с 
использованием абсолютных и относительных вели-
чин, коэффициентов соотношения. При анализе резуль-
татов эпидемиологических исследований были 
использованы следующие показатели и единицы их из-
мерения [8, 9]: заболеваемость; первичная заболевае-
мость (совокупность вновь возникших заболеваний за 
календарный год), на 100 000 населения; структура за-
болеваемости, в процентах; смертность на 100 000 на-
селения; структура смертности в процентах. Для 
анализа и обработки статистической информации ис-
пользовались современные информационные системы 
и компьютерные программы (MS Excel-2016) и техно-
логии. Определение достоверности различий средних 
и относительных величин, статистических индикато-
ров проводилось по критерию достоверности Стью-
дента t, при этом различия показателей считались 
достоверными при t > 2, что соответствует вероятности 
безошибочного прогноза 95,0% и более (р < 0,05). Для 
визуализации данных исследования использовался гра-
фический инструментарий.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты статистического анализа свидетельство-

вали, что уровень заболеваемости коронавирусной ин-
фекцией во все годы ее пандемии является 
неоднозначным, как среди субъектов Дальневосточ-
ного федерального округа, так и среди различных кон-
тингентов населения. В частности, различия 
максимальных (республика Бурятия) и минимальных 
(Еврейская автономная область) значений показателей 

заболеваемости COVID-19 на территории региона со-
ставляли 2,6 раза (2021 год) и были наиболее выра-
жены среди детского населения (максимальный 
уровень в республике Саха (Якутия) в 5,9 раз превы-
шал минимальный – в Сахалинской области). Среди 
взрослого населения и старше трудоспособного воз-
раста «лидерами» являлись также республика Бурятия 
и Камчатский край, а «аутсайдерами» – Еврейская ав-
тономная область и Чукотский автономный округ 
(табл. 1). В 2022 году различия между максимальными 
(республика Саха (Якутия) и минимальными (Сахалин-
ская область) показателями заболеваемости коронави-
русной инфекцией населения субъектов ДФО 
составили уже 5-кратных значений (рис. 2). 

Статистический анализ заболеваемости COVID-19 
различных возрастных групп населения свидетель-
ствовал, что инфекции более подвержены контингенты 
взрослого населения, уровень заболеваемости среди 
которых на территории Дальневосточного федераль-
ного округа и Российской Федерации в целом в 2,4 и 
3,2 раза соответственно, был больше, чем среди дет-
ского населения (2020 год). В 2021 году данные разли-
чия уменьшились до 1,6 и 2,4 раза соответственно (рис. 
3). Особенно высокие уровни заболеваемости наблю-
дались среди населения старше трудоспособного воз-
раста, которые на 23,8% и 22,6% соответственно были 
выше средних уровней заболеваемости COVID-19 на 
территориях ДФО и РФ (2020 год). При этом суще-
ственных различий в уровнях заболеваемости различ-
ных возрастных групп населения на территориях ДФО 
и РФ не выявлялось, за исключением возрастной 
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группы детского населения, в которой уровень заболе-
ваемости в ДФО на 24,4% или почти на четверть был 
выше соответствующего уровня в Российской Федера-
ции в целом (p <0,05). При этом уровень заболеваемо-

сти данной инфекцией среди населения старше трудо-
способного возраста на территориях ДФО и РФ соот-
ветственно в 1,8 и 2,7 раза был выше, чем среди 
детского населения (рис. 3).

Таблица 1 
Анализ максимальных и минимальных значений показателей заболеваемости населения COVID-19 на 

территории Дальневосточного федерального округа и степень их различий за 2021 год 

Все население Детское население Взрослое население
Старше трудоспособного 

возраста 

Максимальные и минимальные значения показателей, на 100 000 населения

Max Min Max Min Max Min Max Min

10091,4 3764,2 7844,9 1311,7 10840,3 4126,4 12382,7 4436,8

Степень различий максимальных и минимальных значений показателей (градиент – G)

2,6 раз 5,9 раз 2,6 раз 2,7 раз

Рис. 3. Сравнительная оценка показателей заболеваемости COVID-19 различных возрастных групп населения 
на территории Дальневосточного федерального округа и Российской Федерации (2021 г., на 100 000 населения).

Не менее, а более существенные различия наблю-
даются при анализе смертности населения по причине 
COVID-19. В частности, если диапазон между макси-
мальными (Еврейская автономная область – 310,6 на 
100 000 населения) и минимальными (Чукотский авто-
номный округ – 76,3) значениями показателей на тер-
ритории ДФО в 2021 году составлял 4,1 раза, то в 2022 
году он увеличился до 10,6 раз (максимум – 110,4 на 
100 000 населения, в Камчатском крае, минимум – 10,4, 
в Чукотском автономном округе), а в 2023 году, не-
смотря на то, что их интенсивные значения суще-
ственно уменьшились, диапазон различий возрос до 
72,7 раз (максимум – 29,1 на 100 000 населения, в Кам-
чатском крае, минимум – 0,4, в Сахалинской области). 

При этом показатели смертности на территориях Даль-
невосточного федерального округа и Российской Фе-
дерации в целом незначительно отличались, за 
исключением 2021 года, когда различия показателей 
смертности были статистически значимы (p = 0,035). 
Кроме этого, при статистическом анализе обращал на 
себя внимание тот факт, что на фоне относительно рав-
нозначного распределения большинства субъектов 
ДФО в их ранжированном ряду по уровням смертно-
сти от COVID-19 два субъекта (Еврейская автономная 
область и Хабаровский край) занимали чрезвычайно 
высокую позицию, а два субъекта (Чукотский автоном-
ный округ и Сахалинская область) – находились на 
противоположном полюсе (рис. 4).
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Рис. 4. Ранжированный ряд показателей смертности населения по причине COVID-19 в субъектах Дальневос-
точного федерального округа (2021 год, на 100 000 жителей).

Особенностью коронавирусной инфекции является 
ее чрезвычайно высокая степень вирулентности, при-
водящая к высокому уровню летальности заболевших 
людей. При этом среднегодовые значения показателей 
летальности за весь период пандемии характеризова-
лись значительной вариабельностью среди субъектов 
Дальневосточного федерального округа: от минималь-
ных (0,66% и 0,95%) – в Чукотском автономном округе 
и республике Саха (Якутия) до максимальных значе-
ний (2,63% и 3,65%) – в Приморском крае и Еврейской 
автономной области, соответственно. В целом, макси-
мальный и минимальный уровни показателей леталь-
ности на территории региона различались в 5,5 раза. 
Анализ показателей летальности при COVID-19 сви-
детельствовал, что в большинстве субъектов ДФО ее 

уровень, достигнув наиболее высоких значений, в про-
цессе пандемии снижался (рис. 5). Тем не менее, в не-
которых субъектах (республика Бурятия, Камчатский 
край, Чукотский автономный округ) наблюдались слу-
чаи роста показателей летальности в 2023 году по 
сравнению с предыдущим периодом. При этом среди 
субъектов ДФО были зафиксированы, как случаи чрез-
вычайно высокого уровня летальности (8,25% – Еврей-
ская автономная область, 2021 год), так и низкого 
уровня летальности (0,12% – Чукотский автономный 
округ, 2022 год), значения которых различались в 68,7 
раза. В среднем уровни летальности при COVID-19 на 
территории региона (1,57%) были несколько ниже фе-
деральных значений (1,90%), но без статистически 
значимых различий (p > 0,05).

Рис. 5. Динамика показателей летальности при коронавирусной инфекции в период пандемии (%).
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Другой особенностью коронавирусной инфекции 
считается то, что она является наиболее опасной для 
лиц пожилого возраста: 83,3% умерших от COVID-19 
были в возрасте старше 60 лет, 15,2% – в трудоспособ-
ном возрасте и только 0,04% – в возрасте от 0 до 15 лет. 
Если среди общего количества умерших в возрасте до 
1 года удельный вес COVID-19, как причины смерти, 
составляет 0,24%, то в возрасте старше 60 лет – 45,6% 

(РФ, 2020). Сравнительный анализ показывает, что 
наиболее высокий удельный вес болезней органов ды-
хания, как причины смерти, наблюдался в возрастной 
группе 1–4 года (7,04%), а коронавирусной инфекции 
– в возрастной группе 70–74 года (9,28%). В среднем 
доля болезней органов дыхания среди причин смерти 
населения составляет 4,51%, а доля COVID-19 – 6,76% 
(рис. 6).

Рис. 6. Удельный вес болезней органов дыхания и COVID-19 в структуре причин смертности в различных воз-
растных группах населения РФ (2020 г., %).

Данная эпидемиологическая ситуация не могла не 
оказать влияние на весь «спектр» нозологических 
форм патологии [10]. В 2020 году мы стали свидете-
лями беспрецедентной динамики снижения регистри-
руемой заболеваемости по всем классам МКБ-10 (не 
означающего истинного снижения заболеваемости), за 
исключением класса X «Болезни органов дыхания». За 
этот период на территории Дальневосточного феде-
рального округа уровень первичной заболеваемости 
среди взрослого населения снизился на 3,4% по 
сравнению с 2019 годом, а в Российской Федерации в 
целом – на 2,8%. При этом наиболее интенсивный темп 
снижения заболеваемости наблюдался по классам «Бо-
лезни эндокринной системы» (на 27,8%), «Болезни 
крови и кроветворных органов» (на 22,6%), «Ново-
образования» (на 21,1%), «Болезни системы кровооб-
ращения» (на 18,5%), по которым ранее уже в течение 
длительного периода происходил постоянный прирост 
заболеваемости (рис. 7). 

Такая парадоксальная ситуация сложилась в резуль-
тате следующих основных причин. Первая: во время 
пандемии COVID-19 все силы и средства системы 
здравоохранения были мобилизованы и направлены на 
диагностику и лечение инфекции. Для этого были пе-
репрофилированы многие мощности стационарных 
медицинских организаций, а персонал, в том числе уч-
реждений первичной медико-санитарной помощи ори-

ентирован и задействован в приеме и оказании меди-
цинской помощи все возрастающего количества боль-
ных новой респираторной инфекцией. В результате 
возможности первичного звена здравоохранения и его 
специализированных служб были ограничены в обес-
печении плановой медицинской помощи другим кон-
тингентам больных. Вторая причина была обусловлена 
комплексом санитарно-гигиенических и противоэпи-
демических мероприятий в период противодействия 
пандемии. В результате действия мер противоэпидеми-
ческого характера (карантинные мероприятия, само-
изоляция, ограничения в свободном перемещении 
граждан) существенно снизился уровень обращаемо-
сти населения в медицинские учреждения, в том числе 
обусловленный мотивами психологического характера. 

В этой связи было высказано предположение [10, 
11], что отрицательная динамика регистрируемой за-
болеваемости населения может иметь негативные по-
следствия: вызвать всплеск развития и 
прогрессирования хронических заболеваний и в после-
дующем – рост смертности от них, в первую очередь 
от злокачественных новообразований, болезней си-
стемы кровообращения, болезней эндокринной си-
стемы и других заболеваний, не получивших 
своевременную медицинскую помощь. Уже на следую-
щем этапе пандемии данные положения нашли свое 
подтверждение (рис. 8).
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Рис. 7. Темпы роста/снижения показателей первичной заболеваемости взрослого населения Дальневосточного 
федерального округа в 2020 году по сравнению с 2019 годом по основным классам МКБ-10 (%). Классы болезней: 
здесь и далее: I – инфекционные и паразитарные болезни; II – новообразования; III – болезни крови и кроветворных 
органов; IV – болезни эндокринной системы, расстройства питания и обмена веществ; V – психические расстрой-
ства; VI – болезни нервной системы; IX – болезни системы кровообращения; X – болезни органов дыхания; XI – 
болезни органов пищеварения; XII – болезни кожи и подкожной клетчатки; XIII – болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани; XIV – болезни мочеполовой системы; XIX – травмы и отравления.

Рис. 8. Темпы роста показателей первичной заболеваемости населения Дальневосточного федерального округа 
за период 2020-2023 годы по основным классам МКБ-10 (%).

Кроме этого, результаты статистического анализа 
показывают, что пандемия COVID-19 только в течение 
2020 года оказала существенное влияние на уровень и 
структуру смертности населения [11]. И это влияние 
нашло отражение, хотя и в разной степени, по всему 
спектру причин смерти, изменив темпы и направления 
демографических процессов. В частности, на террито-
рии ДФО среднегодовой уровень смертности по при-
чине инфекционных и паразитарных болезней (класс 
I) за годы пандемии снизился на 4,9%, в то время как 

среднегодовые темпы снижения этого показателя за 20-
летний период (2000-2019 гг.) составляли 2,0% (по РФ 
– 0,5%). При этом, что парадоксально, на территории 
региона в годы пандемии произошло снижение сред-
негодового уровня смертности населения по причине 
новообразований (класс II) на 2,05%, хотя на протяже-
нии последних двух десятилетий среднегодовые темпы 
динамики показателя демонстрировали свой положи-
тельный тренд, составляющий 1,02% (табл. 2).
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Таблица 2 
Сравнительная динамика показателей смертности населения в допандемический (2000-2019 гг.) и  

пандемический период (2020-2023 гг.) по основным классам причин смерти на территории  
Дальневосточного федерального округа и Российской Федерации в целом (среднегодовые темпы  
прироста (+) или снижения (-) показателей с использованием метода анализ динамических рядов,  

проценты) 

Период
Класс I Класс II Класс IX Класс X Класс XI Класс XX

ДФО РФ ДФО РФ ДФО РФ ДФО РФ ДФО РФ ДФО РФ

2000-2019 -2,0 -0,5 +1,02 -0,01 -1,12 -2,28 -0,44 -2,55 +2,05 +1,63 -3,67 -4,59

Критерий 
Манна-
Уитни

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05

2020-2023 -4,9 -4,7 -0,7 -0,7 +0,8 -0,4 +10,1 +12,2 +1,9 +2,6 +6,4 +3,4

t-критерий p = 0,7693 p = 0,9351 p = 0,4529 p = 0,1184 p = 0,0007 p = 0,0008

На этом фоне в 2020 году было зарегистрировано 
значительное увеличение смертности населения по 
причине болезней системы кровообращения (класс 
IX), уровень которой на территории Дальневосточного 
федерального округа вырос с отметки 550,2 на 100 000 
населения до 602,1, то есть на 8,62%, при том, что за 
многолетний предшествующий период (2000-2019 гг.) 
наблюдалась устойчивая тенденция снижения смерт-
ности населения по причине болезней системы крово-
обращения, как на территории региона, так и РФ в 
целом при среднегодовых темпах снижения показате-
лей -1,12% и -2,28%, соответственно. Аналогичный 
темп прироста показателей смертности населения, как 
одна из основных причин смерти, демонстрировала и 
динамика болезней органов пищеварения (класс XI), 
уровень которых на территории ДФО в 2020 году по 
сравнению с предыдущим годом увеличился на 8,73% 
(в РФ – на 8,60%) при среднегодовом темпе роста по-
казателей за годы пандемии – 1,9% и 2,6% соответ-
ственно. При этом следует отметить, что 
положительная динамика (с приростом показателей) 
болезней органов пищеварения, как причины смертно-
сти населения, наблюдалась уже не одно десятилетие, 
среднегодовые темпы прироста которых за период 
2000-2019 годы составляли на территории РФ +1,63%, 
а на территории ДФО – +2,05%. 

Также следует отметить, что в этот период (2020–
2023 гг.) на территории Дальневосточного региона 
значительно ускорился темп смертности населения от 
внешних причин, составивший +6,4% (в РФ среднего-
довой темп прироста +3,4%), который за последнее 20-
летие имел достаточно высокий уровень 
среднегодового темпа снижения (-4,59% в Российской 
Федерации) и (-3,67% на территории ДФО).  

Однако беспрецедентной является динамика смерт-
ности населения по причине болезней органов дыха-

ния (класс X), уровень которой на территории Россий-
ской Федерации увеличился с отметки 40,3 на 100000 
населения (2019 год) до 78,7 (2021 год), то есть на 
48,7%, так же, как и на территории Дальневосточного 
федерального округа (от 57,0 в 2019 году до 111,0 на 
100 000 населения – в 2021 году), при среднегодовом 
темпе прироста показателей за годы пандемии – 12,2% 
и 10,1% соответственно (табл. 2). При том, что в пре-
дыдущие годы (2000-2019) наблюдалась уже доста-
точно устойчивая тенденция снижения уровней 
смертности при среднегодовом темпе (-2,55%), в том 
числе (хотя и менее выраженная) и на территории ДФО 
(-0,44%). 

В этих условиях общий показатель смертности на-
селения на территории Дальневосточного федераль-
ного округа среди мужчин увеличился в 2021 году по 
сравнению с 2019 годом на 16,6%, а среди женщин – 
на 22,4% (стандартизованные показатели) на фоне по-
ложительных трендов данного показателя, особенно за 
период 2005-2019 годы (рис. 9). В 2020 году, в первый 
год пандемического периода, уровень смертности на-
селения на территории Дальневосточного федераль-
ного округа был ниже соответствующих значений на 
территории Российской Федерации в целом по всем 
классам основных причин смерти, особенно по классу 
«Внешние причины» (на 31,2%), за исключением 
класса «Болезни органов дыхания». В целом уровень 
общей смертности населения в 2020 году на террито-
рии ДФО был на 5,0% был ниже соответствующего по-
казателя РФ (соответственно 1386,9 и 1460,2 на 100 000 
населения). При этом различия общей смертности на 
территории региона составляли от 929,5 на 100 000 на-
селения на территории республики Саха (Якутия) до 
1617,2 на 100 000 населения в Амурской области, то 
есть 42,5%.
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Рис. 9. Динамика стандартизованных показателей смертности мужчин и женщин на территории Дальневос-
точного федерального округа (на 100 000 населения).

Особенно значимые различия смертности населе-
ния на территории региона в 2021 году (год с наиболее 
высокими значениями показателей смертности населе-
ния в период пандемии) наблюдались по классам «Бо-
лезни органов дыхания» и «Болезни органов 
пищеварения» (соответственно в 4,4 и 4,1 раза), при 
минимальных значениях показателей в республике 
Саха (Якутия) (47,2 и 43,4 на 100000 населения) и мак-
симальных – в Амурской области (207,7 на 100000 на-
селения) и Сахалинской области (179,2 на 100000 
населения). При этом в Сахалинской области уровень 
смертности по причине болезней системы кровообра-
щения являлся наиболее низким среди субъектов ДФО 
(320,7 на 100 000 населения), отличаясь от максималь-
ного уровня на территории Еврейской автономной 
области (822,4 на 100 000 населения) в 2,5 раза. Кроме 
этого, на 2-кратную величину различались показатели 
смертности населения ДФО по классу «Внешние при-
чины смерти», на территории Чукотского автономного 
округа максимальные значения – 233,0 на 100 000 на-
селения, а роль «аутсайдера» по этому классу доста-
лась Приморскому краю (106,7 на 100 000 населения). 
В целом, общие показатели смертности населения на 
территории ДФО в 2021 году различались на 42,1%, 
при максимальном уровне в Амурской области (1846,4 
на 100 000 населения) и минимальном – в республике 
Саха (Якутия) (1067,8 на 100 000 населения). Различия 
в уровнях смертности среди субъектов Дальневосточ-
ного федерального округа были обусловлены разли-
чиями в социально-демографической структуре 
населения, природно-климатических и социально-эко-
номических условий жизнедеятельности (табл. 3). 

При этом роль коронавирусной инфекции в изме-
нении структуры смертности населения на территории 
региона в период ее пандемии достаточно велика, 
«вклад» её более чем в 2 раза превысил соответствую-
щие значения интенсивных показателей смертности по 
причине болезней органов дыхания и болезней органов 
пищеварения, на 41,2% был выше показателей смерт-
ности от внешних причин смерти и на 15,3% – интен-
сивных показателей смертности по причине 
новообразований. В целом доля COVID-19 в структуре 
причин смерти населения ДФО в 2021 году составила 
14,6% (в РФ – 19,0%) при вариациях этой доли в субъ-
ектах от 7,0% на территории Чукотского автономного 
округа до 20,9% в республике Саха (Якутия), то есть в 
3 раза (табл. 3, рис. 10). 

Но величина различий между максимальными и 
минимальными значениями показателей за тот или 
иной период времени не идентична темпам динамики 
демографических процессов и не отражает ее ве-
личину, так как тренды динамики, в данном случае 
смертности населения, имеют не прямолинейный ха-
рактер. В этой связи для устранения зигзагообразности 
тренда динамики был использован метод анализа ди-
намических рядов, позволяющий на основе расчета 
временных точек и выравнивания уровней динамики 
определить истинные значения темпов динамических 
процессов. Результаты проведенного анализа динами-
ческих рядов смертности населения по основным при-
чинам позволили оценить ее динамику за период 
2000-2019 годы (до пандемии) и в период пандемии, 
темпы которой не равнозначны в различных субъектах 
Дальневосточного федерального округа.
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Таблица 3 
Показатели смертности населения по причинам смерти в период пандемии коронавирусной инфекции 

(2021 год, на 100 000 населения) 

Субъекты 
РФ

Все  
причины

В том числе

Класс I Класс II Класс IX Класс X Класс XI Класс XX COVID-19

РБ 1371,6 14,0 172,9 484,7 97,5 89,4 133,4 227,8

РС(Я) 1067,8 11,2 125,7 405,6 47,2 43,4 111,2 223,3

ЗК 1576,1 19,9 180,3 617,9 92,9 68,9 157,0 243,3

КК 1432,2 11,5 155,0 643,8 63,7 69,2 119,5 247,6

ПК 1702,1 28,8 227,5 747,3 125,2 97,9 106,7 191,6

ХК 1681,9 18,9 200,7 649,4 82,6 91,7 141,6 302,8

АО 1846,4 20,2 222,9 655,8 207,7 113,9 166,8 242,3

МО 1498,5 7,9 205,2 583,8 107,7 119,9 154,6 212,4

СО 1564,7 16,5 227,5 320,7 184,6 179,2 161,5 106,4

ЕАО 1796,8 14,2 191,4 822,4 195,3 90,2 131,5 310,6

ЧАО 1084,7 20,1 128,6 464,0 56,2 48,2 233,0 76,3

ДФО 1555,0 19,2 193,2 600,1 111,0 90,7 134,2 228,2

РФ 1673,9 19,0 194,1 640,3 78,789,4 74,5 95,3 319,1

Рис. 10. Уровень и структура основных причин смертности населения ДФО в период пандемии COVID-19 
(2021 г., на 100 000 жителей).

Выводы  
Таким образом, результаты статистического ана-

лиза свидетельствуют, что уровень заболеваемости ко-
ронавирусной инфекцией во все годы ее 
пандемического распространения является неодно-
значным, как среди субъектов Дальневосточного феде-
рального округа, так и среди различных контингентов 

населения. В частности, различия между максималь-
ными и минимальными показателями заболеваемости 
коронавирусной инфекцией населения в субъектах 
ДФО в 2022 году достигли 5-кратных значений. Ин-
фекции были более подвержены контингенты взрос-
лого населения, особенно лица старше 
трудоспособного возраста, уровень заболеваемости 
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среди которых на территории ДФО и Российской Фе-
дерации в целом в 2,4 и 3,2 раза, соответственно, 
больше, чем среди детского населения. 

Пандемия респираторной вирусной инфекции 
COVID-19 существенно изменила динамику регистри-
руемой заболеваемости, преимущественно взрослого 
населения, которая в первый год эпидемиологического 
процесса резко снизилась по всем классам МКБ-10. На 
этом фоне в 2020 году зарегистрировано значительное 
увеличение смертности населения по причине болез-
ней системы кровообращения и болезней органов пи-
щеварения. Однако беспрецедентной являлась 
динамика смертности населения по причине болезней 
органов дыхания, уровень которой на территории Рос-
сийской Федерации, так же, как и на территории Даль-
невосточного федерального округа, увеличился за годы 
пандемии на 48,7%, при том, что в предыдущие годы 
(2000-2019) наблюдалась достаточно устойчивая тен-
денция снижения уровней смертности. При этом роль 
коронавирусной инфекции в формировании уровня и 
структуры смертности населения на территории округа 
в период пандемии достаточно велика, «вклад» её 
более чем в 2 раза превысил соответствующие значе-

ния интенсивных показателей смертности по причине 
болезней органов дыхания и болезней органов пище-
варения. Следовательно, особенностью пандемии ко-
ронавирусной инфекции является ее чрезвычайно 
высокая степень вирулентности, приводящая к высо-
кому уровню летальности заболевших людей. При 
этом ее показатели характеризуются значительной ва-
риабельностью среди субъектов Дальневосточного фе-
дерального округа и различаются в 5,5 раза. Другой 
особенностью коронавирусной инфекции является то, 
что она считается наиболее опасной для лиц пожилого 
возраста: 83,3% умерших от COVID-19 были в воз-
расте старше 60 лет.   
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