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Смертность населения является основной составляющей ущерба, нанесенного COVID-19. С целью определе-
ния различий в потерях мужчин и женщин из-за пандемии на основе данных Росстата о смертности за 
2012—2020 гг. в Москве проведен анализ изменения смертности. Показано, что при близких трендах смерт-
ности мужчин и женщин до пандемии их смертность в 2020 г. изменилась неодинаково. При равном приро-
сте смертности мужчин и женщин основной вклад в избыточную смертность (без учета вклада COVID-19) 
мужчин внесли болезни нервной системы и системы кровообращения, женщин — болезни нервной системы.
Уровень смерти мужчин от COVID-19 в 1,9 раза превышает таковой женщин, а вследствие меньшего средне-
го возраста смерти величина экономических потерь, выраженных в потерянных годах потенциальной жиз-
ни, из-за преждевременной смерти мужчин от COVID-19 превышает женские потери в 2 раза.
Хотя средний возраст смерти потерянных годах потенциальной жизни женщин от всех причин уменьшился 
на меньшую величину, величина потерянных лет потенциальной жизни выросла у них в большей степени, 
что в основном обусловлено большими темпами роста смертности женщин от болезней нервной системы и 
смертности, связанной с наркотиками.
Наибольший прирост потерянных лет потенциальной жизни в Москве обусловлен смертью, связанной с 
наркотиками и алкоголем. В структуре этого показателя у мужчин они занимают четвертое и пятое ме-
ста, у женщин смерть, обусловленная алкоголем, занимает шестое место, а смерть, связанная с наркотика-
ми, восьмое.
Пандемия, способствуя увеличению экономических потерь, не изменила их ведущие причины: болезни систе-
мы кровообращения, внешние причины и новообразования у мужчин; новообразования, болезни системы кро-
вообращения и внешние причины у женщин. Величина потерянных лет потенциальной жизни из-за смерти 
от COVID-19 находится на шестом месте у мужчин и на четвертом месте у женщин.
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The mortality is a major component of damage caused by COVID-19. The comparative analysis of changes in mortality 
was carried out on the basis of the ROSSTAT data over 2012–2020 to determine differences in losses of male and female 
population caused by pandemic in Moscow. It is demonstrated that at close trends in mortality of males and females be-
fore pandemic, in 2020 their mortality changed differently. At equal increase of male and female mortality, main contri-
bution into excess mortality (excluding contribution of COVID-19) was made approximately equally by diseases of nerv-
ous system and circulatory system in males and diseases of nervous system in females.
The male mortality from COVID-19 is 1.9 times higher than female mortality. As a result of younger average age of 
death the amount of economic losses in terms of years of potential life lost (PYLL) due to premature death of males be-
cause of COVID-19 exceeds economic losses due to premature death of females up to 2 times.
Although the average age of death of females from all causes decreased by smaller amount, their values of PYLL increased 
more, mainly due to higher rate of female mortality from disease of nervous system and from mortality related to drug 
addiction.
In Moscow, the highest increase of PYLL is conditioned by dearth related to drug addiction and alcohol consumption. In 
the structure of this indicator in males they are ranked fourth and fifth. In females, alcohol-related deaths are ranked as 
sixth and drug-related deaths as eighth.
The pandemic, contributing into increase in economic losses, didn’t change their leading causes: diseases of circulatory 
system, external causes and neoplasms in males; neoplasms, diseases of circulatory system and external causes in females. 
The value of PYLL due to death from COVID-19 takes sixth place in males and fourth place in females.
K e y w o r d s : structure of excess mortality; lost years of potential life; drug-related death; alcohol-related death; aver-

age age at death.
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Накопленные данные по распространению но-
вой коронавирусной инфекции свидетельствуют о 
том, что существуют половые различия в смертно-
сти от COVID-19: инфицирование коронавирусом 
SARS-CoV-2 мужчин чаще приводит к летальному 
исходу, чем женщин [1, 2]. В течении COVID-19 у 
лиц в возрасте до 55 лет существенное значение 
имеет гендерная принадлежность: у мужчин отмече-
ны более выраженное поражение паренхимы легких 
и более значительное изменение лабораторных по-
казателей [3]. На основании регистрации худшего 
исхода COVID-19 у мужчин высказано предположе-
ние о возможном влиянии женских половых гормо-
нов на течение болезни [4].

Эпидемии по-разному поражают мужчин и жен-
щин не только по причине различий во взаимодей-
ствии с патогеном, но и из-за различий в реакции на 
ответные меры здравоохранения и противоэпиде-
мические мероприятия [5]. Выявлены гендерные 
различия социальных опасений в условиях панде-
мии COVID-19, субъективного отношения к проти-
воэпидемическим мерам и готовности их выпол-
нять, предрасполагающие к более высокому риску 
заражения мужчин [6]. Однако, по некоторым дан-
ным, существенных различий в числе случаев забо-
леваний новой коронавирусной инфекцией между 
мужчинами и женщинами не выявлено, за исключе-
нием возрастной группы 85 лет и старше, где жен-
ское население превалирует [7]. Наличие бессим-
птомных форм заражения коронавирусом не позво-
ляет судить о различии в потерях здоровья мужчин 
и женщин в период пандемии на основе заболевае-
мости, а на основании сравнительного анализа раз-
личных характеристик смертности такие различия 
можно выявить.

Колоссальная нагрузка на систему здравоохране-
ния в период пандемии (дефицит медицинского 
персонала, перегруженные больницы, дефицит ме-
дикаментов, медицинского оборудования для тяже-
лобольных пациентов, длительное время ожидания 
скорой медицинской помощи) способствовала ро-
сту смертности [8]. С другой стороны, изменение са-
мосохранительного поведения населения как реак-
ция на пандемию также может способствовать ро-
сту смертности. Если более высокая смертность 
мужчин от COVID-19 связана с их большей уязви-
мостью к патогену, то различия в изменении смерт-
ности от других причин в период пандемии у муж-
чин и женщин может свидетельствовать о гендер-
ных различиях в реакции на эпидемическую ситуа-
цию, противоэпидемические меры и изменение до-
ступности медицинской помощи, определяющей 

косвенные потери от новой коронавирусной инфек-
ции.

Целью исследования стал сравнительный анализ 
изменения смертности мужчин и женщин в 2020 г. 
для определения различий в потерях из-за панде-
мии.

Материалы и методы
Использовали официальные данные Росстата о 

смертности за период 2012—2020 гг. в Москве. Про-
веден сравнительный анализ изменения смертности 
в 2020 г. у мужчин и женщин (стандартизованные 
показатели на 100 тыс. населения, европейский 
стандарт).

При анализе смертности рассматривали ее раз-
личные характеристики. Рассчитывали среднегодо-
вые приросты смертности для 2012—2019 гг. и при-
рост смертности в 2020 г. Оценивали вклад приро-
ста числа случаев смерти и случаев смерти от 
COVID-19 в общее увеличение количества умерших 
(в избыточную смертность). Анализировали изме-
нения среднего возраста смерти от основных при-
чин и изменения потерянных лет потенциальной 
жизни из-за смерти в возрасте до 70 лет.

Потерянные годы потенциальной жизни 
(ПГПЖ) в расчете на 1 тыс. населения рассчитыва-
лись как сумма произведений абсолютного числа 
умерших на недожитые годы в каждой возрастной 
группе и деления этой суммы на численность насе-
ления [9].

При анализе увеличения смертности от причин с 
наибольшим приростом ПГПЖ рассматривали от-
дельные причины внутри этих классов, а также ком-
плексы причин разных классов, связанных с чрез-
мерным употреблением алкоголя и наркотиков. В 
комплекс «Смерть, обусловленная алкоголем» вхо-
дят следующие причины: Случайное отравление и 
воздействие алкоголем (X45); Отравление и воздей-
ствие алкоголем с неопределенными намерениями 
(Y15); Алкогольная кардиомиопатия (I42.6); Алко-
гольная болезнь печени (K70); Психические и пове-
денческие расстройства, вызванные употреблением 
алкоголя (F10); Дегенерация нервной системы, вы-
званная алкоголем (G31,2). В комплекс «Смерть, 
связанная с наркотиками» входят: Случайное отрав-
ление и воздействие наркотиками и психодислепти-
ками [галлюциногенами], не классифицированные в 
других рубриках (X42); Отравление и воздействие 
наркотиками и психодислептиками [галлюциноге-
нами], не классифицированное в других рубриках, с 
неопределенными намерениями (Y12); Психические 
и поведенческие расстройства, вызванные употре-
блением опиоидов (F11), каннабиоидов (F12), седа-
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тивных или снотворных средств (F13), кокаина 
(F14), других стимуляторов, включая кофеин (F15), 
галлюциногенов (F16) или одновременным употре-
блением нескольких наркотических средств и ис-
пользованием других психоактивных веществ (F19).

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Среднегодовой прирост смертности мужчин и женщин Москвы 
от основных классов причин в 2012—2019 гг. и в 2019—2020 гг. 

(в %)

Причины смерти
Мужчины Женщины

2012—
2019 гг.

2019—
2020 гг.

2012—
2019 гг.

2019—
2020 гг.

Инфекционные болезни −1,0 −10,1 0,9 −1,6
Новообразования −1,9 −3,6 −1,4 −2,2
Эндокринные заболевания 8,0 100,0 6,6 66,0
Психические расстройства −0,2 139,8 0,04 112,8
Болезни нервной системы 7,5 87,8 18,8 109,0
Болезни системы кровообращения −5,3 4,7 −5,4 2,1
Болезни органов дыхания −4,2 −2,0 −3,3 12,5
Болезни органов пищеварения −3,5 14,9 −1,7 8,9
Болезни мочеполовой системы −3,0 14,7 −1,7 17,9
Внешние причины −1,9 19,6 −2,6 22,1

Все причины −2,6 20,6 −1,8 20,1

Снижение смертности в Москве до 2020 г. среди 
мужчин происходило несколько большими темпа-
ми, чем среди женщин (табл. 1). При этом для боль-
шинства причин тенденции изменения смертности 
среди мужчин и женщин были близки, за исключе-
нием смертности от инфекционных заболеваний, 
которая медленно снижалась в мужской популяции 
и имела тенденцию к росту в женской. Также более 
быстрыми темпами росли смертность мужчин от 
болезней эндокринной системы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена веществ (далее — эндо-
кринные заболевания) и смертность женщин от бо-
лезней нервной системы.

В 2020 г. смертность мужчин и женщин Москвы 
увеличилась в одинаковой степени, хотя по отдель-
ным ее причинам наблюдались различия. Среди 
обоих полов снизился уровень смертности от ин-
фекционных заболеваний и новообразований, при 
этом темпы снижения мужской смертности суще-
ственно превысили темпы снижения женской 
смертности. Также понизился уровень смертности 
мужчин от болезней органов дыхания, тогда как 
среди женщин смертность от этих причин заметно 
выросла.

Если смертность мужчин от всех причин превы-
шает женскую смертность в 1,65 раза, то смертность 
от новой коронавирусной инфекции — в 1,86 раза. 
Стандартизованный коэффициент смертности мо-
сквичей от COVID-19 составил 128,5 на 100 тыс. на-
селения среди мужчин и 69,0 среди женщин. Если 
при равной степени увеличения смертности прямые 
потери от COVID-19 больше среди мужчин, то кос-
венные потери, связанные с пандемией коронавиру-
са, больше среди женщин.

Та б л и ц а  2
Вклад основных причин в избыточную смертность 2020 г. 

среди населения Москвы (в %)

Причина смерти
Доля

мужчины женщины

Инфекционные болезни −0,6 −0,1
Новообразования −0,7 −0,7
Эндокринные заболевания 2,4 3,2
Психические расстройства 6,4 3,4
Болезни нервной системы 13,3 26,1
Болезни системы кровообращения 15,0 7,9
Болезни органов дыхания 0,14 0,74
Болезни органов пищеварения 2,9 1,0
Болезни мочеполовой системы 0,7 0,9
Внешние причины 6,7 3,0
COVID-19 68,4 61,5

Основной вклад в избыточную смертность (при-
рост случаев смерти к уровню 2019 г.) внес COVID-
19 (табл. 2). По сравнению с мужской смертностью 
смерть от эндокринных заболеваний и болезней 
нервной системы внесла более весомый вклад в из-
быточную смертность женщин, а смерть от психи-
ческих расстройств, болезней системы кровообра-
щения, болезней органов пищеварения и внешних 
причин — меньший.

Та б л и ц а  3
Средний возраст смерти населения Москвы от основных причин 

в 2019 г. и его прирост в 2020 г. (лет)

Причина смерти

Возраст в 
2019 г.

Прирост среднего 
возраста смерти

муж-
чины

жен-
щины

мужчи-
ны

женщи-
ны

Инфекционные болезни 49,3 54,1 −1,3 −1,8
Новообразования 73,8 74,7 −2,0 −1,5
Эндокринные заболевания 66,0 71,8 1,4 2,8
Психические расстройства 66,8 79,9 −8,0 −4,4
Болезни нервной системы 78,0 83,0 0,8 −0,4
Болезни системы кровообращения 77,1 82,6 −2,3 −1,3
Болезни органов дыхания 75,0 77,7 −3,2 −3,4
Болезни органов пищеварения 66,3 75,0 −3,9 −3,4
Болезни мочеполовой системы 80,0 79,5 −4,5 −1,4
Внешние причины 52,3 65,8 −3,3 −1,9

Все причины 74,8 81,7 −3,0 −2,2

Средний возраст смерти от COVID-19 среди мо-
сковских мужчин составил 74,7 года у мужчин и 77,7 
года у женщин. В 2019 г. ожидаемая продолжитель-
ность жизни мужчин в Москве составила 74,8 года, 
но в 2020 г. она сократилась на 3 года. Сокращение 
ожидаемой продолжительности жизни женщин с 
81,7 года можно объяснить влиянием меньшей ве-
личины среднего возраста смерти от COVID-19. Для 
отдельных классов причин смерти в большинстве 
случаев средний возраст умерших уменьшился, а 
для эндокринных заболеваний увеличился, и в 
большей степени у женщин (табл. 3).

Наибольшее уменьшение среднего возраста 
смерти у обоих полов произошло для психических 
расстройств, в большей степени у мужчин. Суще-
ственное различие в величине изменения возраста 
смерти наблюдается также для болезней мочеполо-
вой системы.



Та б л и ц а  4
Количество потерянных лет потенциальной жизни в расчете 

на 1 тыс. человек соответствующего населения от болезней 
эндокринной системы, нервной системы и органов дыхания 

в 2019 и 2020 гг. среди жителей Москвы (человеко-лет)

Причина смерти
Мужчины Женщины

2019 г. 2020 г. 2019 г. 2020 г.

Инфекционные болезни 4,3 4,0 1,9 1,8
Новообразования 12,3 12,0 11,0 10,9
Эндокринные заболевания 0,6 1,0 0,5 0,7
Психические расстройства 1,6 4,9 0,4 1,2
Болезни нервной системы 2,0 2,2 0,9 1,3
Болезни системы кровообращения 25,2 25,8 8,0 8,5
Болезни органов дыхания 2,2 2,1 0,8 0,9
Болезни органов пищеварения 5,4 6,6 2,5 3,0
Болезни мочеполовой системы 0,3 0,6 0,3 0,4
Внешние причины 20,0 24,8 4,3 5,3
COVID-19 — 7,6 — 3,8

Все причины 91,4 98,5 38,2 41,9
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С позиции экономических потерь из-за прежде-
временной смерти москвичей, не доживших до 70-
летнего возраста, было потеряно 479 430,2 года ак-
тивной жизни мужчин в 2019 г. и 514 543,6 года в 
2020 г. Потери активной жизни женщин в два с 
лишним раза меньше: 219 463,0 и 239 581,2 года. При 
пересчете этих показателей (ПГПЖ) на 1 тыс. насе-
ления различие в величине экономических потерь в 
мужской и женской популяции увеличивается с 2,2 
до 2,4 раза (табл. 4).

Прирост мужских потерь составил 7,8%, жен-
ских — 9,7%. Наибольшие ПГПЖ мужчин отмеча-
ются из-за преждевременной смертности от болез-
ней кровообращения, а наибольшие ПГПЖ жен-
щин — от новообразований. Новообразования у 
мужчин находятся на третьем месте по величине 
вызываемых экономических потерь после внешних 
причин смерти. У женщин внешние причины смер-
ти занимают третье место в структуре экономиче-
ских потерь после сердечно-сосудистых заболева-
ний. На четвертое место вышли потери из-за 
COVID-19.

Сравнимые величины ПГПЖ наблюдаются из-за 
преждевременной смертности мужчин и женщин от 
новообразований, эндокринных заболеваний и бо-
лезней мочеполовой системы. Потери мужчин пре-
вышают экономические потери женщин из-за смер-
ти от внешних причин пятикратно, от психических 
расстройств и болезней системы кровообраще-
ния — четырехкратно, от инфекционных болезней, 
болезней нервной системы, болезней органов дыха-
ния и пищеварения — двукратно. Эти соотношения 
не поменялись в 2020 г., хотя величины ПГПЖ в 
большинстве случаев увеличились.

Наибольший прирост ПГПЖ москвичей произо-
шел из-за смерти от психических расстройств: втрое 
среди мужчин и женщин, хотя величина ПГПЖ в 
этих случаях сравнительно небольшая. Около 20% 
составил прирост потерь из-за внешних причин 
смерти.

Среди внешних причин в период пандемии на-
блюдалось снижение смертности от всех видов 

транспортных несчастных случаев и насильствен-
ных причин смерти (табл. 5). В структуре психиче-
ских расстройств вдвое выросла смертность от 
«других психозов», тогда как смертность из-за па-
губного употребления алкоголя и психических рас-
стройств, связанных с злоупотреблением наркоти-
ками, увеличилась многократно. Мы проанализиро-
вали комплексы причин, связанных с чрезмерным 
употреблением алкоголя и наркотиков.

Та б л и ц а  5
Уровни стандартизованной смертности (SDR), средний возраст 

смерти (AAD) и количество потерянных лет потенциальной 
жизни в расчете на 1 тыс. человек соответствующего населения 

(PYLL) от отдельных причин в 2019 и 2020 гг. среди жителей 
Москвы

Причина смерти Год
Мужчины Женщины

SDR AAD PYLL SDR AAD PYLL

Внешние причины
Убийства 2019 2,5 42,4 0,8 0,8 51,0 0,2

2020 2,1 44,8 0,7 0,7 56,4 0,2
Все виды транспортных 
несчастных случаев

2019 10,4 46,2 3,3 2,9 55,6 0,7
2020 9,1 41,7 3,0 2,2 48,7 0,6

Психические расстройства
Пагубное употребление 
алкоголя

2019 3,3 51,5 0,7 0,7 51,0 0,2
2020 7,9 51,3 1,8 2,1 50,7 0,5

Психические расстрой-
ства из-за злоупотре-
бления наркотиками

2019 1,1 43,1 0,4 0,2 44,7 0,1

2020 8,5 44,6 2,6 2,1 47,9 0,6
Другие психозы 2019 1,9 82,8 0,0 2,2 85,0 0,0

2020 3,4 81,6 0,1 3,8 84,3 0,0
Комплексы причин

Смерть, обусловленная 
алкоголем

2019 27,0 55,7 5,2 7,7 53,9 1,7
2020 38,7 53,3 8,2 10,9 53,2 2,4

Смерть, связанная с 
наркотиками

2019 8,0 36,0 3,2 1,2 35,3 0,4
2020 25,6 37,3 9,6 4,1 40,9 1,7

Из табл. 4 и 5 следует, что наибольший прирост 
экономических потерь в Москве обусловлен смер-
тью, связанной с наркотиками. Если в 2019 г. ПГПЖ 
мужчин из-за смерти, обусловленной алкоголем, 
превосходили потери, связанные с наркотиками, то 
в 2020 г. стали меньше таковых. Среди женщин по-
тери, обусловленные алкоголем, остались больше 
потерь из-за наркотической смертности, несмотря 
на резкий рост последней. При этом у женщин сред-
ний возраст смерти, связанной с наркотиками, уве-
личился больше, чем у мужчин.

Если не рассматривать указанные комплексы 
причин, на четвертом месте по величине ПГПЖ на-
ходятся потери из-за COVID-19. Однако объедине-
ние причин смерти, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, в комплексы показывает, 
что они находятся на четвертом и пятом месте в 
структуре экономических потерь мужчин, а COVID-
19 — лишь на шестом.

Обсуждение
Степень увеличения смертности среди мужчин и 

женщин равна, а вклад COVID-19 в величину избы-
точной смертности 2020 г. больше среди мужчин. 
При равной степени увеличения смертности пря-
мые потери от COVID-19 больше среди мужчин, а 
косвенные потери, связанные с пандемией корона-
вируса,— среди женщин.
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При одинаковом приросте смертности мужчин и 
женщин в 2020 г. величина экономических потерь, 
выраженных в ПГПЖ, в большей степени выросла 
среди женщин, хотя средний возраст смерти жен-
щин уменьшился на меньшую величину. Такой па-
радокс объясняется полученными результатами.

Инфекционные заболевания (без учета новой ко-
ронавирусной инфекции) внесли отрицательный 
вклад в избыточную смертность 2020 г., но за счет 
наименьшего среднего возраста смерти от них эко-
номические потери населения, выраженные в 
ПГПЖ, уменьшились у мужчин в небольшой степе-
ни, а у женщин незначимо. Аналогично незначимо 
уменьшилась величина ПГПЖ из-за женской смерт-
ности от новообразований, по уровню оставшись 
наибольшей среди женских потерь. Мужская смерт-
ность от новообразований уменьшилась в большей 
степени, хотя это не привело к значимому уменьше-
нию ПГПЖ, т. е. смертность от инфекционных за-
болеваний и новообразований не объясняет преоб-
ладающего прироста экономических потерь среди 
женщин.

В 2020 г. среди мужчин и женщин выросла 
смертность от эндокринных заболеваний, что при-
вело к увеличению среднего возраста смерти, в 
большей степени у женщин. Поэтому экономиче-
ские потери населения, даже с некоторым ростом, 
более выраженным у мужчин, остались относитель-
но невысокими у обоих полов.

В отношении психических расстройств отмечены 
наибольший прирост смертности и наибольшее 
уменьшение среднего возраста смерти. Экономиче-
ские потери одинаково увеличились втрое у обоих 
полов, поэтому четырехкратное превышение муж-
ских потерь сохранилось и в 2020 г. Отметим, что 
стресс может привести к развитию и обострению 
психиатрических расстройств, а пандемия COVID-
19 явилась мощным экзогенным стрессом [10]. Так-
же психоэмоциональное бремя пандемии COVID-
19 проявляется на физиологическом уровне — в со-
матических реакциях на стрессовую ситуацию [11].

Смертность от болезней нервной системы суще-
ственно выросла в 2020 г., что можно объяснить по-
следствиями заражения новой коронавирусной ин-
фекцией, которое часто ведет к поражению нервной 
системы из-за вовлечения в патологический про-
цесс оболочек, сосудов или паренхимы мозга [12]. 
По данным литературы, неврологические наруше-
ния возникают примерно у 36,4% пациентов с 
COVID-19 [13]. Согласно полученным результатам, 
в Москве средний возраст смерти от болезней нерв-
ной системы изменился мало, а экономические по-
тери выросли непринципиально, но на большую ве-
личину среди женщин. При более высокой смертно-
сти женщин от этих причин величина ПГПЖ у муж-
чин больше, хотя прирост смертности женщин от 
болезней нервной системы внес наибольший вклад 
в избыточную смертность, т. е. преждевременная 
смертность от болезней нервной системы обуслов-
ливает гендерные различия в увеличении экономи-
ческих потерь.

Такое же влияние оказала смертность от болез-
ней системы кровообращения и органов дыхания, 
тогда как увеличение экономических потерь из-за 
смерти от болезней органов пищеварения и болез-
ней мочеполовой системы было более выражено 
среди мужчин, что нивелировало вклад первых двух 
причин смерти.

Смертность женщин от внешних причин в пери-
од пандемии выросла в большей степени, чем муж-
ская, однако из-за большего среднего возраста смер-
ти относительный прирост экономических потерь, 
выраженных в ПГПЖ, оказался меньше, чем у муж-
чин.

Более подробный анализ смертности от внешних 
причин и психических расстройств позволил заклю-
чить, что в период пандемии четвертое и пятое ме-
ста в структуре ПГПЖ мужчин занимают смерть, 
связанная с наркотиками, и смерть, обусловленная 
алкоголем (занимавшие в 2019 г. седьмое и пятое 
места соответственно), а COVID-19 находится на 
шестом месте. В потерях женщин смерть, обуслов-
ленная алкоголем, занимает шестое место, а смерть, 
связанная с наркотиками,— восьмое. При этом эко-
номические потери женщин из-за последней причи-
ны, выраженные в ПГПЖ, выросли в большей сте-
пени, чем мужские потери. И именно ими объясня-
ются анализируемые гендерные различия. Смерть, 
связанная с алкоголем и наркотиками, является от-
ражением косвенного влияния пандемии: панде-
мия как экзогенный фактор увеличивает потреб-
ность в употреблении психоактивных веществ [14]. 
Можно согласиться с мнением А. Ю. Давыдовой, 
что пандемия коронавируса является не столько ме-
дицинской и эпидемиологической проблемой, 
сколько социальной [15]. Значимое увеличение 
смертности мужчин и женщин в 2020 г. от причин, 
связанных с алкоголем, отмечено в 35 регионах 
страны, а от причин, связанных с наркотиками — в 
34 регионах [16].

Следует отметить, что в Москве ПГПЖ из-за 
смертности мужчин от заболеваний превышает 
женские потери и в 2019 и 2020 гг. в 2,1 раза, тогда 
как в 2016 г., по данным О. М. Драпкиной и соавт. 
[17], в Российской Федерации аналогичное превы-
шение составляло 2,4 раза. По-видимому, сравни-
тельно лучшая доступность медицинской помощи в 
столице способствует уменьшению различий в 
уровне преждевременной смертности мужчин и 
женщин. Большие экономические потери мужчин в 
Москве и на остальных территориях страны, выра-
женные в ПГПЖ, связаны с их большей заболевае-
мостью. Что касается смертности от травм и отрав-
лений, то превышение мужских потерь от внешних 
причин впятеро в 2019 и 2020 гг. совпадает с оце-
ненными О. М. Драпкиной и соавт. среднероссий-
скими показателями 2016 г. При этом четырехкрат-
ное превышение мужских потерь, обусловленных 
алкоголем и наркотиками, в Москве близко к сред-
нероссийским показателям только в 2019 г.; в 2020 г. 
разница увеличилась и достигла 4,3 раза. И это уве-
личение обусловлено причинами, связанными с ал-
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коголем, поскольку величина ПГПЖ мужчин из-за 
преждевременной смерти, обусловленной алкого-
лем, выросла с 3,1 до 3,4 раза. ПГПЖ мужчин из-за 
смерти, связанной с наркотиками, превышала ана-
логичные женские потери в 8 раз в 2019 г. и в 5,6 ра-
за в 2020 г., что обусловлено более выраженным ро-
стом женской смертности, связанной с употребле-
нием наркотиков. Заметное увеличение среднего 
возраста смерти женщин позволяет предположить, 
что женщины, ранее употреблявшие наркотики, 
стали придерживаться более рисковых практик их 
употребления.

В целом первые три ранговых места экономиче-
ских потерь из-за основных заболеваний не измени-
лись. У мужчин наибольшая величина ПГПЖ в 
2020 г. отмечена из-за преждевременной смерти от 
болезней системы кровообращения. Новообразова-
ния у мужчин находятся на третьем месте по вели-
чине вызываемых экономических потерь после 
внешних причин смерти. У московских женщин 
внешние причины находятся на третьем месте после 
новообразований и болезней системы кровообра-
щения. Эти же ранги ведущих причин экономиче-
ских потерь наблюдались и в 2019 г. Для допандеми-
ческого периода было показано, что эти три причи-
ны смерти российского населения обусловливали 
наибольшее число потерь, выраженных в ПГПЖ, 
при наличии существенных гендерных различий в 
характере потерь от преждевременной смертности 
[18]. Пандемия, способствуя увеличению экономи-
ческих потерь, не изменила их ведущие причины.

Величина ПГПЖ из-за смерти от COVID-19 у 
мужчин находится на шестом месте, у женщин — на 
четвертом.

Заключение
При близких трендах смертности мужчин и жен-

щин в период 2012—2019 гг. и в 2020 г. их смерт-
ность менялась не одинаково. Выявлены следующие 
гендерные различия.

Избыточная смертность 2020 г. определяется 
косвенным влиянием пандемии коронавируса в 
большей степени среди женщин, чем среди мужчин.

При одинаковом приросте смертности мужчин и 
женщин основной вклад в избыточную смертность, 
кроме COVID-19, у мужчин внесли болезни нерв-
ной системы и болезни системы кровообращения 
примерно в равной степени, а у женщин — преиму-
щественно болезни нервной системы.

Наибольшая величина относительного прироста 
смертности в 2020 г. в Москве отмечена для психи-
ческих расстройств, основной вклад в нее внесли 
пагубное употребление алкоголя и злоупотребление 
наркотиками. Прирост смертности от последних за-
болеваний более выражен среди женщин.

Уровень смерти мужчин от COVID-19 в 1,9 раза 
превышает уровень смертности женщин, а вслед-
ствие меньшего среднего возраста смерти величина 
ПГПЖ из-за преждевременной смерти мужчин от 
COVID-19 превышает женские потери в 2,0 раза.

Наиболее выраженное «омоложение» смертно-
сти наблюдалось при смерти от психических рас-
стройств, болезней мочеполовой системы и болез-
ней органов пищеварения у мужчин и при смерти 
от психических расстройств, болезней органов ды-
хания и пищеварения у женщин.

Хотя средний возраст смерти женщин от всех 
причин понизился на меньшую величину, значение 
их ПГПЖ выросло в большей степени, что обуслов-
лено значительными темпами роста смертности 
женщин от болезней нервной системы и смертно-
сти, связанной с наркотиками.

Пандемия, способствуя увеличению экономиче-
ских потерь, не изменила их ведущие причины: бо-
лезни системы кровообращения, внешние причины 
и новообразования у мужчин; новообразования, бо-
лезни системы кровообращения и внешние причи-
ны у женщин. Величина ПГПЖ из-за смерти от 
COVID-19 находится на шестом месте у мужчин и 
на четвертом месте у женщин.

В период пандемии наибольший прирост эконо-
мических потерь в Москве обусловлен смертью, 
связанной с наркотиками, затем следует смертность, 
обусловленная алкоголем. В структуре ПГПЖ муж-
чин они занимают четвертое и пятое места, в поте-
рях женщин смерть, обусловленная алкоголем, за-
нимает шестое место, а смерть, связанная с наркоти-
ками,— восьмое.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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