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РЕЗЮМЕ
Введение. Пандемия COVID-19, вызванная новой коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2, продлилась немногим более трёх лет. Об окончании её 
было объявлено в начале мая 2023 г. По официальным данным, пандемия унесла 6,9 млн жизней по всему миру, но есть мнение, что её жертвами 
стали не менее 20 млн человек. Первая волна пандемии была обусловлена вирусом, распространившимся из Китая. В основном вирус уносил жизни 
представителей старших возрастных групп населения и характеризовался высокой степенью мутагенности, что способствовало появлению новых 
штаммов. Наиболее агрессивные и закрепившиеся в популяции новые штаммы вируса распространились и вызвали вторую волну пандемии, которая 
оказалась наиболее продолжительной. Третья волна была обусловлена наиболее агрессивным штаммом, распространившимся из Индии, и унесла 
наибольшее число жизней.
Цель исследования – выявить, в какой степени изменения, происходящие в самом вирусе, повлияли на половозрастную структуру смертности  
в период каждой из трёх волн пандемии COVID-19, наблюдавшихся в период 2020–2021 гг.
Материалы и методы. Применяли метод однофакторного дисперсионного анализа по данным Оперативного штаба при правительстве Самарской 
области, которые публиковались ежедневно с указанием для каждого случая смерти пола, возраста и причины.
Результаты. Проведённый анализ подтвердил влияние фактора изменчивости вируса на повозрастную структуру смертности при уровне значимо-
сти P < 0,05. Сравнение диаграмм долей, выделенных возрастных сегментов в смертности мужчин и женщин в каждую из волн пандемии наглядно 
показало изменения половозрастной структуры смертности.
Ограничения исследования. Исследование охватывало не весь период пандемии, а только первые два года (2020–2021 гг.), поскольку опиралось на 
данные Оперативного штаба при правительстве Самарской области, которые ежедневно публиковались со дня объявленной пандемии с указанием 
для каждого случая смерти пола и возраста умершего, но в начале 2022 г. штаб стал публиковать только общее количество смертных случаев. 
Другим ограничением являлся ряд условностей и допущений, к которым пришлось прибегнуть, и связаны они с методом исследования, в частности 
волны пандемии рассматривались как фактор мутации вируса.
Заключение. Результат дисперсионного анализа показал, что изменения, происходящие в самом вирусе, влияли на структуру смертности, причём 
на мужскую смертность в большей степени, чем на женскую.
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ABSTRACT 
Introduction. The COVID-19 pandemic, caused by a novel SARS-CoV-2 coronavirus infection, lasted just over three years. Its end was announced in early May 
2023. According to official data, the pandemic claimed 6.9 million lives worldwide, but it is believed that at least 20 million people were victims. The first wave of 
the pandemic was caused by a virus that spread from China. The virus mainly kills representatives of older age groups of the population and is characterized by a 
high degree of mutagenicity, which contributes to the emergence of new strains of the virus. The most aggressive and established in the population new strains of the 
virus spread and gave rise to the second wave of the pandemic, which turned out to be the longest. The third wave was caused by the most aggressive strain, spreading 
from India, and caused the greatest number of deaths. 
Aim of the study was to identify the extent to which changes in the virus itself affected the gender and age mortality structure during the three waves of the COVID-19 
pandemic observed between 2020 and 2021. 
Materials and methods. The method of single factor analysis of variance was applied. The study was based on the data of the Operational Headquarters under the 
Government of Samara region, which were published daily with the indication of gender, age, and cause of each death. 
Results. The analysis confirmed the influence of the virus variability factor on the age mortality structure at the significance level of p<0.05. Comparison of the 
diagrams of the shares of the selected age segments in the mortality of men and women in each of the pandemic waves clearly showed how the gender and age 
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mortality structure changed. The result of the analysis of variance showed that the changes occurring in the virus itself, although not as significant, affected the 
mortality pattern, with male mortality being more affected than female mortality. 
Conclusion. The result of the analysis of variance showed changes occurring in the virus itself to have an impact on the mortality structure, and on male mortality 
to a greater extent than on female mortality.
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Введение

Пандемия COVID-19, вызванная новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2, была объявлена в начале 2020 г. и 
продлилась немногим более трёх лет. О её окончании было 
объявлено на совещании Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) в начале мая 2023 г. [1]. По официальным 
данным, пандемия унесла 6,9 млн жизней по всему миру, 
однако, по мнению генерального директора ВОЗ Т. Гебрей-
есуса, её жертвами стали не менее 20 млн человек.

Сопоставимую по масштабам пандемию гриппа (испан-
ки) человечество испытало примерно 100 лет назад в 1918 г. 
Она сопровождалась значительной смертностью населения 
средних возрастов и характеризовалась двумя волнами за-
болеваемости и смертности [2]. Текущая пандемия в основ-
ном уносила жизни представителей старших возрастных 
групп, характеризовалась многократностью волн и также 
сопровождалась высокой заболеваемостью и смертностью 
населения.

Впервые о коронавирусе стало известно в 1965 г., позднее 
он был классифицирован и отнесён к семейству Coronaviridae. 
К началу 2020 г. это семейство уже включало до 40 видов  
коронавирусов, которые могут поражать как человека, так  
и животных [3]. В 2002 г. был выделен новый вирус, который 
стал возбудителем атипичной пневмонии. Он получил наз-
вание SARS-CoV (SARS – Severe Acute Respiratory Syndrome),  
вызвал эпидемию в основном в азиатских странах и харак-
теризовался высокой смертностью. В 2012 г. был выделен 
новый коронавирус MERS-CoV (Middle-East Respiratory 
Syndrome Coronavirus), который вызвал вспышку атипичной 
пневмонии на Аравийском полуострове. Он, как и предыду-
щий, относился к роду Betacoronavirus [4].

Появление коронавируса SARS-CoV-2 было зафиксиро-
вано в декабре 2019 г. на востоке центральной части Китая 
в провинции Хубей. Вирус представлял собой сферу с одно-
цепочечной РНК, обрамлённую шипами, содержащими 
S-белок, который помогал вирусу проникать в клетки-ми-
шени. Именно благодаря этому белку SARS-CoV-2 обладал 
высокой контагиозностью [5]. Свойства нового вируса тако-
вы, что он достаточно быстро мутировал в новые и новые 
штаммы. Учёные в первые же месяцы вспышки новой ин-
фекции стали обнаруживать, что в нём происходит множе-
ство изменений [6].

Исследования показали, что новые штаммы вируса по-
являются в результате изменений, большинство из которых 
происходит в рецептор-связывающем домене S-белка [7, 8]. 
В итоге вирус становился всё сложнее и агрессивнее. Учёные 
из Санкт-Петербурга по имеющимся открытым источни-
кам о строении генома провели расчёт изменений в геноме 
SARS-CoV-2, свидетельствовавший о восходящей сложно-
сти его строения [9].

По наблюдениям специалистов Центрального НИИ эпи-
демиологии Роспотребнадзора, вирус постоянно менялся, 
причём некоторые из происходящих в геноме вируса мута-
ций приводили к появлению новых штаммов, которые за-
креплялись в популяции и начинали распространяться, а 
другие отмирали, то есть процесс был динамическим. К чис-
лу первых наиболее опасных и распространённых вариан-
тов относился штамм альфа, который был зафиксирован в 
Великобритании. Он достаточно быстро распространился на 
весь европейский континент, поскольку обладал большей на 
50% контагиозностью по сравнению с предшественником. 
Вслед за ним появился штамм бета, который был зафик-
сирован в Южно-Африканской Республике. Штамм гамма 
распространился из Бразилии. В России он впервые был за-
фиксирован во второй половине лета 2021 г. [10, 11]. Самым 
опасным, вызвавшим значительный всплеск заболеваемости 
и смертности, оказался штамм дельта, который сформиро-
вался и распространился из Индии [12]. Во многих странах, 
в том числе и в России, были зафиксированы локальные ва-
рианты штаммов [13–15], которые не имели широкого рас-
пространения по всему миру.

Первая волна пандемии сопровождалась первоначально 
обнаруженным в Ухане вариантом нового коронавируса, ко-
торый быстро распространился по всему миру, но, как вы-
яснилось впоследствии, оказался не самым агрессивным. 
Симптомы у заразившихся были похожи на проявления 
простуды – недомогание, повышенная температура, озноб, 
одышка. Первоначально новую болезнь приняли за ати-
пичную пневмонию, поскольку инфекция поражала лёгкие  
и сопровождалась сильным кашлем. Длилась первая волна  
с января до конца лета 2020 г.

Примерно в конце августа – начале сентября 2020 г. на-
чалась вторая волна пандемии, которая оказалась более мощ-
ной, усиливалась и пополнялась новыми штаммами. Первым 
из наиболее известных и быстро распространившихся по всей 
Европе был штамм альфа. Повысилась смертность, у зара-
зившихся этим штаммом стали проявляться новые симпто-
мы. В конце 2020 г. в Южной Африке распространился штамм 
бета, который стал ещё более контагиозным и устойчивым к 
антителам в плазме крови уже переболевших коронавирус-
ной инфекцией людей. Вирус стал чаще поражать молодые 
возрастные группы населения. Отличительным симптомом 
новой болезни явилась потеря обоняния и вкуса. Вслед за 
южноафриканским штаммом в Бразилии в январе 2021 г. был 
зарегистрирован штамм гамма. Отмечалось, что он ещё бы-
стрее передаётся и более опасен для молодёжи. У переболев-
ших отмечались серьёзные последствия. С появлением ши-
роко распространившихся и локальных штаммов пандемия 
стала протекать в разных регионах по-разному. Где-то вторая 
волна затянулась до середины лета 2021 г., а в России уже  
в весенние месяцы заболеваемость заметно снизилась.
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области, который фиксировал только явные смерти, про-
изошедшие от COVID-19. Они отличались от официальных 
данных Росстата как минимум в два раза [19], поскольку  
в статистику Росстата данные поступали исключительно  
по окончательно установленным причинам смерти.

Первая волна на территории региона длилась с марта по 
август 2020 г. (рис. 1), за этот период было зарегистрировано 
8505 случаев заболевания и 125 смертельных случаев, цир-
кулировал преимущественно первоначальный уханьский 
штамм коронавируса. Вторая волна длилась с сентября 2020 г. 
по июнь 2021 г., было зарегистрировано 59 090 заболевших 
и 2154 умерших. Сопровождался период второй волны уже 
множеством новых штаммов, стали появляться и локальные 
штаммы [20]. Третья волна началась в июле 2021 г. и длилась 
до декабря 2021 г., унесла 3993 жизни, а переболело 132 417 
человек. Пик смертности пришёлся именно на этот период 
эпидемии. Сопровождалась третья волна в основном штам-
мом дельта, который распространился из Индии и оказался 
наиболее агрессивным. Поскольку вирус постоянно мутиро-
вал, с появлением более агрессивного штамма возникала но-
вая волна эпидемии, периоды наблюдаемых волн пандемии 
условно принимали как фактор мутирующего вируса [21].

Число смертельных случаев в период каждой из волн 
пандемии и в каждом из выделенных возрастных сегментов 
представлено в таблице.

Следующая мощная волна пандемии была обусловлена 
дельта-штаммом, который стал во много раз агрессивней 
своих предшественников. Впервые он был выявлен в ин-
дийском городе Напуре ещё в октябре 2020 г. [16]. В России 
впервые его зарегистрировали в мае 2021 г. Пик заболева-
емости и смертности пришёлся на ноябрь, когда в отдель-
ные дни регистрировалось более 40 тыс. заболевших и более 
1,2 тыс. смертельных случаев. Высокий уровень смертности 
в текущую пандемию отмечался среди представителей стар-
шего поколения. В течение пандемии вирус становился всё 
агрессивней, в некоторых странах отмечалось, что он пора-
жает больше мужское население, появившиеся новые штам-
мы начинали больше поражать молодое поколение [17].

Цель данного исследования – выявить на примере Самар-
ской области, в какой степени изменения, происходившие 
в самом вирусе, повлияли на половозрастную структуру 
смертности в период трёх волн пандемии COVID-19, кото-
рые наблюдались в 2020–2021 гг.

Материалы и методы
Для определения влияния изменений вируса, проис-

ходивших в каждую волну пандемии, на половозрастную 
структуру смертности населения применялся однофактор-
ный дисперсионный анализ. В исследовании были исполь-
зованы данные, которые в открытом доступе публиковались 
Оперативным штабом при правительстве Самарской обла-
сти [18], о количестве заболевших и умерших от COVID-19. 
Каждый случай смерти публиковался с указанием пола, 
возраста и причины смерти. В исследовании были исполь-
зованы данные только за период 2020–2021 гг., поскольку 
с января 2022 г. Оперативный штаб прекратил открыто пу-
бликовать подробные данные о смертности. Публиковалось 
только общее число заболевших и умерших.

Все данные были сгруппированы в возрастные сегменты 
(каждый сегмент соответствует диапазону в 10 лет), отдель-
но для мужчин и женщин. Данные разделены и суммирова-
ны по периодам волн пандемии. Дисперсионный анализ, а 
также все расчёты и визуальное представление полученных 
результатов проводили в программе MS Excel.

Результаты
За период 2020–2021 гг. в регионе наблюдались три вол-

ны пандемии. Первые случаи заболевания новой коронави-
русной инфекцией на территории Самарской области стали 
регистрироваться в марте 2020 г. Первые случаи смерти – в 
конце апреля 2020 г. Всего, по данным регионального Опе-
ративного штаба, за рассматриваемый период было зареги-
стрировано 200 012 случаев заболевания и 6272 случая смер-
ти от COVID-19.

Стоит подчеркнуть, что настоящее исследование прово-
дилось на основе данных о смертности, ежедневно публи-
куемых Оперативным штабом при правительстве Самарской 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости COVID-19 на территории Самарской области, число случаев.

Fig. 1. Trend in COVID-19 morbidity in the Samara region, number of cases.

Число случаев смерти среди мужчин и женщин Самарской 
области в период трёх волн пандемии COVID-19, человек
Number of deaths among men and women in Samara region during  
the three waves of the COVID-19 pandemic, people

Пол 
Gender

Возрастная 
группа 

Age group

Первая волна 
Wave 1

Вторая волна 
Wave 2

Третья волна 
Wave 3

Мужчины 
Men

20–29 0 0 3
30–39 2 12 26
40–49 8 55 84
50–59 9 101 202
60–69 21 280 500
70–79 16 290 426

80+ 13 190 380
Женщины 
Women

20–29 0 2 3
30–39 1 11 29
40–49 2 57 62
50–59 9 110 191
60–69 23 313 584
70–79 10 386 789

80+ 11 347 712
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населения (рис. 2). Среди мужского населения наибольшую 
долю умерших в течение трёх волн пандемии составляло по-
коление 60 лет и старше. Наибольшая доля пришлась на вто-
рую волну 81,9% (рис. 3). Доля сегмента 60–69 лет в общей 
смертности на протяжении рассматриваемых волн прак-
тически не менялась. Наибольшая доля (31,3%) в сегмен-
те 70–79 лет наблюдалась во вторую волну, наименьшая –  
в первую (23,2%). Доля поколения 80 лет и старше с каждой 
волной только нарастала – от 18,8 до 23,4% (рис. 4).

На долю молодого и среднего поколения мужского на-
селения больше всего смертельных случаев пришлось в пер-
вую волну, в сумме их доля составила 27,5% (см. рис. 2), во 
вторую – 18,1% (см. рис. 3), в третью – 19,5% (см. рис. 4). 
В среднем поколении доля смертности лиц 40–49 лет в пер-
вую волну составила 11,6%, это в два раза больше, чем в по-
следующие периоды, а доля смертельных случаев среди муж-
чин 50–59 лет оставалась в пределах 10,9–13%. В молодом  
поколении доля смертности лиц 30–39 лет изменялась  

Для выявления влияния изменчивости вируса на по-
ловозрастную структуру смертности был применён метод 
дисперсионного анализа для мужчин и женщин раздельно, 
который подтвердил влияние данного фактора на повозраст-
ную структуру смертности при уровне значимости P < 0,05 в 
обоих случаях. По полученным результатам анализа, на воз-
растную структуру смертности мужчин изменчивость вируса 
оказывала влияние на 34%, а на возрастную структуру смерт-
ности женщин – на 30%.

Обсуждение
Рассмотрим наглядно, как менялась доля каждой воз-

растной группы в общей смертности от COVID-19 в Самар-
ской области. Для этого выделим возрастные сегменты: мо-
лодое поколение (20–39 лет), среднее поколение (40–59 лет) 
и старшее поколение (60 лет и старше). Текущая пандемия 
поражала преимущественно старшее поколение взрослого 

Рис. 4. Структура общей смертности мужчин и женщин от COVID-19 в третью волну пандемии.

Fig. 4. Gender and age-specific proportions of total male and female mortality from COVID-19 in wave 3 of the pandemic.

Рис. 2. Структура общей смертности мужчин и женщин от COVID-19 в первую волну пандемии.

Fig. 2. Gender and age-specific proportions of total male and female mortality from COVID-19 in wave 1 of the pandemic.
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Рис. 3. Структура общей смертности мужчин и женщин от COVID-19 во вторую волну пандемии.

Fig. 3. Gender and age-specific proportions of total male and female mortality from COVID-19 in wave 2 of the pandemic.
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для принятия оптимальных управленческих решений руко-
водителями системы здравоохранения. Работ, направленных 
именно на исследование изменений половозрастной струк-
туры, связанной с пандемией, не так много (Корхмазов В.Т. 
и соавт., 2022), а такого рода исследования могут также 
служить основой регулирования демографических проблем  
в регионах. Исследований, посвящённых изменению струк-
туры причин смертности, больше (Сабгайда Т.П. и соавт., 
2021; Сабгайда Т.П., Эделева А.Н., 2022; Kamkhen V.B.  
и соавт., 2023), и они могут служить основой для улучшения 
оказания медицинской помощи.

Ограничения исследования. Основное ограничение насто-
ящей работы – временной период. Использованы данные не 
за весь период пандемии, а только за первые два года, что 
связано с прекращением публикации в открытом доступе 
подробных данных о каждом случае смерти. Второе ограни-
чение связано с изучением данных лишь одного региона – 
Самарской области.

Заключение
Таким образом, результат дисперсионного анализа пока-

зал, что изменения, происходящие в самом вирусе, оказы-
вают влияние на половозрастную структуру смертности при 
уровне значимости P < 0,05. Мутации вируса оказывают вли-
яние на возрастную структуру смертности мужчин на 34%,  
а на возрастную структуру смертности женщин – на 30%.

от 1,3–2,9%. Среди мужчин 20–29 лет в первые две волны 
смертельных случаев зарегистрировано не было, и только 
в третью волну зафиксировано три случая смерти, что со-
ставило 0,2% в общей доле смертности мужского населения 
региона.

Среди женщин региона, как и среди мужчин, значитель-
ную долю в смертности составляло поколение от 60 и старше 
(см. рис. 3), причём с каждой волной пандемии их доля уве-
личивалась: с 78,6 до 88%. Наибольшая доля умерших за рас-
сматриваемый период наблюдалась в первую волну панде-
мии среди женщин в возрасте 60–69 лет – 41,1% (см. рис. 2). 
В последующие волны их доля сократилась до 24,6–25,5%. 
С каждой последующей волной нарастала доля умерших 
женщин 70–79 лет (от 17,9 до 33,3%) и 80-летних и старше 
(от 19,6 до 30%).

С каждой последующей волной пандемии доля женщин 
молодого и среднего поколения в общей структуре смертно-
сти сокращалась от 21,5 до 12%. В среднем поколении доля 
умерших женщин 40–49 лет составляла 2,6–4,6%. Доля умер-
ших женщин 50–59 лет в первую волну составила 16,1% (см. 
рис. 2), а в третью волну сократилась в два раза (см. рис. 4). 
Доля умерших женщин 30–39 лет в первую волну составила 
1,8%, в последующие волны – примерно 1%. Среди женщин 
20–29 лет в первую волну случаев смерти не зафиксировано, 
во вторую волну было два случая, в третью – три случая.

Подробное исследование половозрастной структуры 
смертности в период пандемии может послужить основой 
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