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РЕЗЮМЕ. Введение. Избыточная смертность является показателем, позволяющим отобра-
зить влияние пандемии на уровень смертности и выявить особенности эпидемиологическо-
го процесса. Цель — проанализировать избыточную смертность от болезней системы кро-
вообращения (БСК) в 16 городах в первый год пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Материалы и методы. Использованы агрегированные ежедневные данные о 
смертности от БСК в течение первого года пандемии COVID-19 (2020) и 3–10 лет, предше-
ствующих началу пандемии, в 16 городах Российской Федерации. Для каждого из городов 
сформированы временные ряды данных по смертности с временным интервалом в 1 месяц с 
учетом долгосрочного и сезонного трендов. Для прогнозирования ожидаемого уровня смерт-
ности в каждый месяц 2020 года использовались адаптивные модели экспоненциального 
сглаживания и авторегрессионные проинтегрированные модели скользящего среднего. Из-
быточную смертность в течение первого года пандемии считали как кумулятивное число из-
быточных смертей от болезней системы кровообращения с 1 апреля по 31 декабря 2020 года 
по сравнению с ожидаемыми значениями. Результаты. Средний уровень избыточной смерт-
ности от БСК составил 17,7%. Города, где зафиксированы самые высокие значения, — Липецк 
(36,9%), Норильск (34,9%), Омск (32,6%). Самый низкий уровень отмечался в Иркутске (6,1%), 
Петропавловске-Камчатском (8,3%) и Архангельске (10,0%). В Норильске, Омске, Магадане, 
Архангельске и Северодвинске уровень избыточной смертности от БСК среди женщин был 
выше, чем среди мужчин. В Красноярске и Якутске смертность среди мужчин, напротив, 
была выше. Выводы. Выявлена существенная избыточная смертность от БСК во всех изуча-
емых городах, что может, как минимум,  частично объясняться особенностями организации 
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работы учреждений здравоохранения в период пандемии, введением строгих ограничитель-
ных мероприятий, страхом населения перед обращением за медицинской помощью из-за 
угрозы инфицирования. В совокупности данные аспекты предположительно привели к изме-
нению порядка оказания медицинской помощи, отсроченному обращению граждан в меди-
цинские организации, более поздней диагностике и, как следствие, к росту уровня смертно-
сти от соматических заболеваний, включая БСК.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пандемия COVID-19, смертность, избыточная смертность, 
болезни системы кровообращения, эпидемиология
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ABSTRACT. Introduction. Excess mortality is an objective indicator that allows assessing the 
impact of the pandemic on public health and identifying the features of the epidemiological process. 
We analyzed data on mortality associated with cardiovascular diseases (CVD) during the first year 
of the COVID-19 pandemic in 16 cities of the Russian Federation. The aim was to quantify excess 
mortality associated with CVD during the first year of the COVID-19 pandemic. Materials and 
methods. We used aggregated daily data on mortality from CVD during the first year of the COVID-19 
pandemic (2020) and three to ten years preceding the start of the pandemic in 16 cities of the Russian 
Fede ration. For each city, time series of mortality data were generated with a time interval of 1 
month, taking into account long-term and seasonal trends. To calculate expected mortality rate for 
every month of 2020, which would have been observed in the absence of the COVID-19 pandemic, 
adaptive mo dels were used: exponential smoothing and autoregression and integrated moving 
average, allowing to take into account the trend, seasonality and cyclicality of the series and are 
presented in the form of expected mortality from CVD for each month of 2020 with 95% confidence 
intervals. Excess mortality during the first year of the pandemic is the cumulative number of excess 
deaths from CVD from April 1 to December 31, 2020. Results. A high level of excess mortality 
was identified in each of the cities studied. The average excess mortality rate from cardiovascular 
diseases was 17.7%. The cities where the highest values were recorded are Lipetsk (36.9%), Norilsk 
(34.9%), Omsk (32.6%). The lowest levels were noted in Irkutsk (6.1%), Petropavlovsk-Kamchatskiy 
(8.3%) and Arkhangelsk (10.0%). In Norilsk, Omsk, Magadan, Severodvinsk, Arkhangelsk, excess 
mortality from cardiovascular diseases among women was higher than among men. In Krasnoyarsk, 
and Yakutsk, the mortality rate among men, on the contrary, exceeded the rates among women. 
Conclusion. The COVID-19 pandemic had a significant impact on excess cardiovascular mortality, 
due to the peculiarities of the organization of the work of healthcare institutions, the introduction of 
strict restrictive measures, and a negative psycho-emotional background among the population of 
the Russian Federation. Taken together, these aspects may have caused changes in providing medical 
care, delayed visits of citizens to medical organizations, delayed diagnosis and, as a consequence, an 
increase in mortality from somatic diseases including CVD.

KEYWORDS: COVID-19 pandemic, mortality, excess mortality, cardiovascular diseases, epidemiology
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ВВЕДЕНИЕ

11 марта 2020 года Всемирная организа-
ция здравоохранения присвоила новой коро-
навирусной инфекции статус пандемии вви-
ду быстрого распространения заболевания и 
высоких показателей летальности [1]. Воз-
будитель новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) — коронавирус-2, вызывающий 
тяжелый острый респираторный синдром 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 — SARS-CoV-2), относится к подроду Sar-
becovirus рода Betacoronavirus, подсемейства 
Orthocoronavirinae, семейства Coro naviridae. 
Вирион плеоморфен, геном представлен несег-
ментированной одноцепочечной РНК. Струк-
туру вирусной частицы представляют белки: 
булавовидный белок-шип  (S-белок), оболочка 
(E-белок), мембрана (M-белок), нуклеокапсид 
(N-белок). Ведущую роль в развитии инфек-
ции играет S-белок, способствующий адгезии 
и проникновению вириона в клетку-мишень. 
N-белок ответственен за морфогенез жизнен-
ного цикла вируса внутри организма челове-
ка. Проникнув внутрь клетки-мише ни, вирион 
угне тает ее экспрессию генов, в том числе пре-
пятствуя активации адаптивного гуморального 
компонента иммунной системы, ингибируя вы-
работку интерферонов. Вирусные белки син-
тезируются при помощи эндоплазматического 
ретикулума клетки-хозяина; выход вирионов 
из клетки происходит путем экзоцитоза через 
лизосомы, сформированные в комплексе Гольд-
жи [2]. 

Несмотря на преимущественное поражение 
эпителиальных клеток дыхательных путей, 
SARS-CoV-2 тропен к тканям других систем 
организма. Поверхностный S-белок связывает-
ся с ангиотензин-превращающим ферментом-2 
(АПФ-2), инициируя протеолитические измене-
ния мембраны клетки-хозяина, что способству-
ет его внедрению внутрь путем эндоцитоза или 
посредством прямого слияния [2]. SARS-CoV-2 
использует мембрано-связанную сериновую 
протеазу 2-го типа (TMPRSS-2, transmembrane 
protease, serine 2), катепсин L в качестве рецеп-
торов, проникая в пневмоциты, энтероциты, 
эндо телиальные клетки, миоциты, нейроци-
ты и в другие клетки [3]. Таким образом, при 
проникновении вируса в клетку нарушаются 
процессы ее жизнедеятельности, вирус активно 
реплицируется, и происходит заражение других 
клеток. Важную роль в патогенезе заболевания 
играет гиперцитокинемия: под воздействием 
гипоксии, избыточной продукции цитокинов 
и гиперкатехоламинемии повышается синтез 

активных форм кислорода, что приводит к раз-
витию окислительного стресса и повреждению 
тканей. Цитокины и активные формы кислорода 
воздействуют на клетки-мишени, способствуя 
разрушениям межклеточных контактов и за-
полнению интерстициального пространства па-
ренхиматозных органов жидкостью. Ввиду ин-
тенсивного воспалительного ответа происходит 
инфильтрация ткани иммунными клетками, что 
нарушает микроциркуляцию и способствует их 
повреждению [4]. Ткани, пораженные SARS-
CoV-2, утрачивают способность к нормальному 
функционированию, что особенно опасно для 
пациентов с коморбидной патологией: усугуб-
ляется течение имеющихся хронических забо-
леваний или развиваются осложнения, связан-
ные с COVID-19. Наиболее часто описывается 
связь COVID-19 с развитием болезней системы 
кровообращения (БСК) [5]. 

К наиболее распространенным в структуре 
заболеваемости и смертности болезням систе-
мы кровообращения относят ишемическую бо-
лезнь сердца (код по МКБ-10 I20–I25) и церебро-
васкулярные болезни (код по МКБ-10 I60–I69). 
По данным Росстата, в 2018 году ишемическая 
болезнь сердца составила 28,4% общей смерт-
ности [6]. В 2019 году от данного заболевания 
умерли 8,9 миллионов человек, составив 16% 
общего числа летальных исходов в мире [7]. 
С началом распространения SARS-CoV-2 были 
зафиксированы высокие показатели избыточ-
ной смертности пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца [6, 7]. Повреждение миокарда 
у пациентов с COVID-19 может происходить 
через различные механизмы, включая прямое 
повреждение кардиомиоцитов вирусом SARS-
CoV-2, развитие цитокинового шторма, эндо-
телиальную дисфункцию, гиперкоагуляцион-
ные состояния, гипоксемию и дыхательную 
недоста точность. Воспалительный процесс мо-
жет провоцировать отрыв атеросклеротических 
бляшек или коронарный тромбоз. У пациентов 
с хроническим стенозом коронарных артерий 
также наблюдается дисбаланс между доставкой 
кислорода к кардиомиоцитам и их метаболиче-
ской потребностью, что усугубляет поражение 
сердечной ткани [8].

Возможная связь между COVID-19 и риском 
инсульта также привлекла внимание исследова-
телей. Ишемические инсульты в период панде-
мии протекали тяжелее и чаще заканчивались 
летальным исходом [9]. 

Официальные статистические данные не 
позволяли дать объективную оценку смертно-
сти от COVID-19 в популяции, поскольку су-
ществовали различия в подходах кодирования 
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и регистрации смертей ввиду низкой доступ-
ности тестирования на SARS-CoV-2 в начале 
пандемии, параллельно происходило изме-
нение уровня смертности от других причин. 
В Российской Федерации COVID-19 мог быть 
указан в свидетельстве о смерти в двух случа-
ях: когда инфекция SARS-CoV-2 установлена 
в качестве первоначальной причины смерти 
либо в качестве прочего важного состояния, 
способствовавшего смерти [10]. Из-за отсут-
ствия четкой сепарации принципов установле-
ния причины смерти от COVID-19 и смерти, 
связанной с COVID-19, существовали различия 
в подходах к установлению первоначальной 
причины смерти, вследствие чего изменялись и 
значения статистических данных. Допускалось 
посмертное тестирование на COVID-19, при 
этом исследование умершего с подозрением на 
COVID-19 должно было проводиться с подроб-
ным описанием морфологических изменений в 
респираторной системе. В ряде регионов отме-
чалась недоступность как прижизненного, так 
и посмертного тестирования на COVID-19, что 
повлияло на данные официальной статисти-
ки [11]. Наиболее объективно оценить количе-
ственный вклад пандемии COVID-19 в общие 
потери можно с помощью расчета избыточной 
смертности.

Избыточная смертность определяется как 
доля добавочных смертей к прогнозируемому 
уровню смертности за определенный проме-
жуток времени. Для прогнозирования при этом 
используются данные по смертности за период, 
предшествующий пандемии [12].

Пандемия COVID-19 повлияла на избы-
точную смертность, не только напрямую ас-
социированную с COVID-19, но и от других 
причин, ввиду особенностей организации ра-
боты учреждений здравоохранения, введения 
строгих ограничительных мероприятий, из-за 
негативного психоэмоционального фона среди 
населения Российской Федерации. По данным 
Росстата, в 2018 году на каждые 10 000 чело-
век приходилось 79,9 коек [13]. После резкого 
повышения уровня заболеваемости в период 
пандемии повысилась потребность в оказании 
медицинской помощи, вследствие этого многие 
стационары или отделения были перепрофили-
рованы для оказания медицинской помощи па-
циентам инфекционного профиля, тем самым 
увеличив коечный фонд. Данные меры по ре-
организации работы стационаров были необ-
ходимы для помощи пациентам с COVID-19, 
при этом они привели к уменьшению доступа 
к медицинскому обслуживанию для пациентов 
с другими заболеваниями, которые, помимо вы-

шеуказанного, не обращались за медицинской 
помощью из-за опасения заразиться COVID-19 
в учреждениях здравоохранения [14].

ЦЕЛЬ 

Цель данной работы — анализ избыточной 
смертности от БСК в первый год пандемии 
COVID-19 в 16 городах Российской Федера-
ции, относящихся к 5 различным федеральным 
округам (ФО).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сбор данных. При проведении данного ис-
следования использовались агрегированные 
ежедневные данные о смертности от болез-
ней системы кровообращения (БСК) в тече-
ние первого года пандемии COVID-19 (2020) и 
3–10 лет, предшествующих началу пандемии, 
в 16 городах России. В исследование включены 
города пяти ФО: Северо-Западного ФО (Архан-
гельск, Мурманск, Северодвинск, Сыктывкар), 
Сибирского ФО (Ангарск, Братск, Иркутск, 
Омск, Норильск, Красноярск), Дальневосточ-
ного ФО (Хабаровск, Магадан, Петропав-
ловск-Камчатский, Якутск), Центрального ФО 
(Липецк), Южного ФО (Астрахань). 

Прогнозирование ожидаемого уровня 
смертности. В качестве датасетов использо-
вались ежедневные агрегированные данные о 
смертности в течение первого года пандемии 
COVID-19 (2020) и 3–10 лет, предшествующих 
пандемии, с разбивкой по полу и возрастным 
группам (18–44 года, 45–59 лет, ≥60 лет). Для 
каждого из городов сформированы временны՛е  
ряды данных по смертности с временны՛м интер-
валом в 1 месяц с учетом долгосрочного и се-
зонного трендов. Для устранения нерегулярных 
компонентов ряда (шумов) значения, отклоняю-
щиеся от среднего значения ряда более чем на 
два стандартных отклонения (выбросы / outliers), 
были заменены значением, соответствующим 
среднему±два стандартных отклонения.

Для прогнозирования ожидаемого уровня 
смертности в 2020 году, который наблюдался 
бы при отсутствии пандемии COVID-19, ис-
пользовались адаптивные модели: экспоненци-
альное сглаживание (exponential smoothing) и 
авторегрессия и проинтегрированное скользя-
щее среднее (АРПСС) / autoregressive integrated 
moving average (ARIMA), позволяющие учи-
тывать тренд, сезонность и цикличность ряда. 
Данные модели подробно описаны авторами 
в публикации, посвященной методам оцен-
ки избыточной смертности в период пандемии 
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COVID-19 [12]. Каждый временной ряд ис-
пользовался в качестве зависимой переменной 
для построения прогностической модели. Наи-
лучшую прогностическую модель определяли 
по следующим характеристикам: максималь-
ное значение стационарного коэффициента де-
терминации (maximum stationary coefficient of 
determination — R-squared), минимальный квад-
ратный корень из среднего квадрата ошибки 
(minimum root mean square error — RMSE), мини-
мальная средняя абсолютная процентная ошиб-
ка (minimum mean absolute percentage error — 
MAPE), минимальный нормализованный Байе-
совский информационный критерий (minimum 
normalized Bayesian information criterion (BIC) 
value), уровень статистической значимости для 
критерия Люнга–Бокса (Ljung–Box test). 

Поскольку в большинстве временны՛х ря-
дов присутствовала сезонность и отсутство-
вал тренд, для прогнозирования ожидаемых 
значений смертности наиболее часто (74,9%) 
применялась простая сезонная модель экспо-
ненциального сглаживания. Аддитивная мо-
дель экспоненциального сглаживания Уинтерса 
использовалась для расчета ожидаемых значе-
ний в 23,5% временны՛х рядов, модель АРПСС 
(0,0,0) — для остальных 1,6%. С помощью вы-

шеперечисленных моделей были рассчитаны 
ожидаемые значения абсолютного количества 
смертей от БСК в каждом месяце 2020 года в 
каждом из 16 городов с 95% доверительными 
интервалами (ДИ). 

Оценка избыточной смертности. Избы-
точная смертность оценивалась как разница 
между числом умерших, наблюдаемым в тече-
ние каждого месяца 2020 года, и предсказан-
ным средним значением абсолютного числа 
смертей, полученным на основании анализа 
временны՛х рядов с использованием статисти-
ческих данных смертности за несколько лет, 
предшествующих пандемии COVID-19. Коли-
чество лет с доступными для анализа ежеднев-
ными данными варьировало от 3 в Мурманске 
до 10 в Архангельске, Северодвинске и др. Из-
быточная смертность в течение первого года 
пандемии рассчитывалась как кумулятивное 
число избыточных смертей от БСК с 1 апреля 
по 31 декабря 2020 года. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наибольший уровень избыточной смертно-
сти от БСК наблюдался в городах  Сибирского (в 
среднем 31,9%), Центрального (27,9%),  Южного 
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Рис. 1. Картограмма избыточной смертности от болезней системы кровообращения в 16 городах Российской Федера-
ции в 2020 году

Fig. 1. Map of excess cardiovascular mortality in 16 Russian towns in 2020
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Рис. 2. Доля смертей от болезней системы кровообращения в структуре избыточной смертности от всех причин 
в 16 городах Российской Федерации в 2020 году по полу

Fig. 2. Proportion of cardiovascular deaths in excess of all-cause mortality in 16 Russian towns in 2020 across genders
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(26,3%) федеральных округов, а наименьший — 
Северо-Западного (23,56%), Дальневосточного 
(20,6%) и Приволжского (14,6%) ФО. Четких 
географических паттернов по осям север–юг, 
запад–восток в избыточной смертности от БСК 
выявлено не было. 

В среднем в первый год пандемии число 
смертей от БСК в изучаемых городах выросло 
на 17,7% с учетом сезонных и долгосрочных 
трендов. Максимальное значение избыточной 
смертности от БСК было зафиксировано в 
Липецке (36,9%), а минимальное — в Иркут-
ске (6,1%). Детальная информация об избы-
точной смертности от БСК в изучаемых горо-
дах в первый год пандемии представлена на 
рисунке 1. 

Были обнаружены выраженные половые 
различия в избыточной смертности в изучае-
мых городах. В Норильске, Омске, Магадане, 
Архангельске и Северодвинске избыточная 
смертность от БСК среди женщин была выше, 
чем среди мужчин. В Красноярске, Якутске 
смертность среди мужчин, напротив, превы-
шала показатели среди женщин. В Хабаровске, 
Петропавловске, Липецке, Иркутске, Братске, 
Астрахани и Ангарске гендерных различий не 
выявлено (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Во всех 16 изучаемых городах нами было 
выявлено превышение ожидаемого количества 
смертей от БСК, причем в некоторых городах 
более чем на треть, независимо от долгосроч-
ных и сезонных трендов, что вызывает необ-
ходимость изучения механизмов, способных 
объяс нить выявленные результаты. 

Ключевыми аспектами воздействия SARS-
CoV-2 являются гиперпродукция провоспали-
тельных цитокинов, таких как интерлейкин-6, 
интерлейкин-2R и фактор некроза опухоли-α. 
Это приводит к повышению сосудистой про-
ницаемости, подавлению противовоспалитель-
ных защитных механизмов иммунной системы 
и нарушению гемостаза. В результате проис-
ходит повреждение эндотелиальных клеток и 
развитие гиперкоагуляции, что способствует 
возникновению сердечно-сосудистых осложне-
ний [11]. Для проникновения в клетку вирион 
посредством вирусного S-белка связывается с 
рецептором АПФ-2 при участии трансмембран-
ных протеаз, например мембрано-связанной се-
риновой протеазы 2-го типа (TMPRSS-2) [15].

Патогенез острых сердечно-сосудистых со-
стояний включает системный воспалительный 



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 9   № 4   2024 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

53

ответ и синдром полиорганной недостаточно-
сти, которые могут ухудшать течение хрониче-
ских неинфекционных заболеваний пациента, 
таких как артериальная гипертензия и сахарный 
диабет. Острая декомпенсация этих состояний 
часто приводит к развитию тяжелых осложне-
ний, которые могут завершиться летальным ис-
ходом [16]. В частности, инсульт при COVID-19 
чаще возникал у лиц с хроническими заболева-
ниями, отличными от патологии сердечно-со-
судистой системы. В патогенезе инсультов при 
COVID-19 ключевую роль играли нарушения 
системы гемостаза с увеличением прокоагулянт-
ной и уменьшением фибринолитической актив-
ности ввиду гиперпродукции провоспалитель-
ных цитокинов, усугубляющих выраженность 
эндотелиальной дисфункции [17]. 

Клинические исследования, проведенные в 
течение эпидемий, предшествующих COVID-19, 
подтверждают тесную взаимосвязь между ви-
русными респираторными инфекциями и ише-
мической болезнью сердца, что обуслов лено 
прямым воздействием вирусов на миокард. 
В некоторых случаях симптомы инфекции мог-
ли маскироваться под острый коронарный син-
дром, что могло приводить к диа гностическим 
ошибкам, отсроченному началу этиотропной 
терапии и способствовало увеличению уровня 
смертности [18].

Пандемия COVID-19 значительно повлияла 
на уровень смертности населения по всей стра-
не. Различия статистических данных между 
изучаемыми городами и регионами свидетель-
ствуют о полиморфизме факторов, влияющих 
на смертность населения [15]. 

Различия в уровне избыточной смертности 
по ФО, регионам и городам Российской Фе-
дерации во время пандемии COVID-19 можно 
предположительно объяснить особенностя-
ми плотности населения, возрастно-половы-
ми особенностями в популяции, спецификой 
экономической структуры городов и прочими 
факторами [19], однако в нашей работе не про-
слеживается четкой закономерности различий 
в избыточной смертности ни по географическо-
му положению, ни по численности населения, 
ни по уровню доходов. 

В подобных исследованиях, основанных на 
вторичных данных, всегда присутствует опре-
деленный процент некорректно закодирован-
ных посмертных диагнозов, влияющих как 
на общую статистику летальности, так и на 
уровень избыточной смертности. Особенно-
сти кодирования смертей от COVID-19 связа-
ны с определением первоначальной причины 
смерти. COVID-19 регистрировался в качестве 

первоначальной причины смерти в том слу-
чае, если непосредственной причиной смерти 
 являлись осложнения самой инфекции, напри-
мер острый респираторный дистресс-синдром 
или сепсис [20]. При отсутствии тестирования 
на SARS-CoV-2 и, соответственно, диагноза 
COVID-19, в качестве первоначальной причи-
ны смерти могли быть указаны другие заболе-
вания, в том числе и БСК, что могло привести к 
завышению показателя избыточной смертности 
от БСК во время пандемии, особенно среди на-
селения старше трудоспособного возраста. 

Особенностью определения истинного 
уровня смертности в период пандемии по-
средством контроля избыточной смертности 
является учет подъема уровня смертности от 
причин, не связанных с COVID-19, или его 
осложнениями. Неготовность здравоохране-
ния к массовому поступлению инфекционных 
больных вынудила перепрофилировать отде-
ления и койки стационаров, снизив количе-
ство и качество оказываемой плановой меди-
цинской помощи. Ограничительные меропри-
ятия, возросший уровень тревожности и страх 
заразиться новым заболеванием сократили 
уровень обращаемости населения за медицин-
ской помощью, в том числе и неотложной, что 
повлекло позднюю диагностику ряда неот-
ложных состояний и повлияло на общий уро-
вень смертности. Ввиду уменьшения объемов 
плановой помощи ограничили и количество 
скрининговых мероприятий, что негативно 
повлияло на диагностику ряда хронических 
заболева ний [21].

Авторы подобных исследований подчер-
кивают роль избыточной смертности от БСК, 
определяя данную нозологию как ведущую в 
контексте прироста смертей во время панде-
мии. В сравниваемых работах в качестве мате-
риалов и методов использовались информаци-
онные базы данных демографической государ-
ственной статистики. В данном исследовании 
формирование базы данных осуществлялось на 
основе ежедневных агрегированных данных о 
смертности в течение первого года пандемии 
COVID-19 (2020) и 3–10 лет, предшествующих 
пандемии. В связи с этим в сравниваемых ра-
ботах могут отмечаться различия в структуре 
избыточной смертности от БСК. В сравнивае-
мых исследованиях в качестве основных при-
чин избыточной смертности от БСК в период 
пандемии COVID-19 указываются особенности 
организации оказания медико-санитарной по-
мощи, в данном исследовании большая роль 
уделяется особенностям кодирования причин 
смерти [22–24]. 
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В иностранных публикациях по теме избы-
точной смертности от БСК в течение первого 
года пандемии COVID-19 также отмечается 
прирост уровня смертности выше ожидаемо-
го, начиная с марта 2020 года. Статистические 
данные преимущественно представлены евро-
пейскими государствами, США в сравнении 
с ситуацией в Китае. Исследования показы-
вают, что смерть, обусловленная COVID-19, 
может наступить как в остром периоде забо-
левания, в результате патофизиологических 
механизмов воздействия вирусов SARS-CoV-2 
на клетки-мишени организма, так и отсрочен-
но, у реконвалесцентов. После перенесенной 
инфекции повышается риск развития острых 
сердечно-сосудистых состояний, что связано с 
особенностями патогенеза инфекционного про-
цесса и риском тромбообразования. Выявлены 
различия во времени и интенсивности возрас-
тания уровня избыточной смертности: в изу-
ченных источниках рост значений неодноро-
ден, что может быть связано с особенностями 
распространения инфекции на разных терри-
ториях, спецификой предпринятых ограничи-
тельных мероприятий, организацией оказания 
медицинской помощи и кодированием леталь-
ных случаев [25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ данных 16 городов из пяти ФО позво-
ляет заключить, что в Российской Федерации в 
течение первого года пандемии значительно воз-
росло количество смертей от БСК. Рост смерт-
ности от БСК обусловлен множеством факто-
ров, в числе которых непосредственное влия-
ние вируса на сердечно-сосудистую систему, 
особенности кодирования летальных исходов у 
коморбидных пациентов с COVID-19, измене-
ние функционирования системы оказания меди-
цинской помощи на каждом из этапов, высокий 
уровень стресса, гиподинамия в условиях огра-
ничительных мер, способствующих повышению 
риска сердечно-сосудистых заболеваний.
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