
160

Oksana S. Rudneva, Alexander A. Sokolov
POPUL ATION. VOL. 26. NO. 1. 2023

SOCIO-ECONOMIC CONSEQUENCES OF THE PANDEMIC

ГОТОВНОСТЬ РЕГИОНОВ РОССИИ К ПАНДЕМИИ COVID-19 
НА ОСНОВЕ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ 

И РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Руднева О. С.*, Соколов А. А.

Институт степи Уральского отделения РАН
(460000, Россия, Оренбург, ул. Пионерская, 11)

*E-mail: Ksen1909@mail.ru
Финансирование:
Исследование выполнено при финансовой поддержке РАН в  рамках проекта 
АААА-А21–121011190016–1.
Для цитирования:
Руднева О. С., Соколов А. А. Готовность регионов России к  пандемии COVID-19 на основе демо-
графической устойчивости и  развития системы здравоохранения // Народонаселение. — 2023. —  
Т. 26. — № 1. —  С. 160-171. DOI: 10.19181/population.2023.26.1.13; EDN: TDROFW

Аннотация. Оценка готовности регионов к возникновению критических ситуаций в совре-
менных условиях является актуальным направлением исследований. Цель исследования —  вы-
деление основных факторов, определяющих современное состояние социально-демографиче-
ской системы населения и предпосылки его изменения под влиянием негативных процессов. 
Для формирования объективной картины сложившейся ситуации выделено два направления: 
потенциал (состояние системы здравоохранения региона) и демографическая устойчивость 
(риски снижения численности населения), на основании которых рассчитаны комплексные 
интегральные индексы и проведено ранжирование регионов. Специфика авторского подхода 
к анализу состоит в комплексном использовании демографических индикаторов, показате-
лей заболеваемости и функционировании системы здравоохранения. В результате анализа 
выявлено, что в  регионах сложилась неоднозначная ситуация. По оценке демографической 
устойчивости, лучшими стали республики Северного Кавказа, но также здесь отмечается 
самый низкий уровень развития системы здравоохранения. Противоположная ситуация на-
блюдается в регионах Дальнего Востока (Сахалинская область, Еврейская АО и Чукотский 
АО) —  при высоких показателях потенциала системы здравоохранения отмечаются высо-
кие демографические риски. Глубина последствий пандемии отразились в виде избыточной 
смертности. В  первый год регионы Северного Кавказа стали лидерами по темпам роста 
смертности —  республики Чеченская (на 44%), Дагестан (на 32%) и Ингушетия (на 27%). Наи-
более устойчивыми оказались республики Адыгея и Бурятия, город Севастополь —  избыточ-
ная смертность не превышала 6%. На второй год активное увеличение смертности косну-
лось уже всех регионов, за исключением Республики Тыва и Чукотского АО, где самые низкие 
доли населения старше трудоспособного возраста. Предложенная концепция двухстороннего 
исследования регионов позволит проследить в динамике основные проблемные места и даст 
возможность предотвратить последствия других возможных форс-мажоров.
Ключевые слова: пандемия, демографическая устойчивость, потенциал системы здраво-
охранения, избыточная смертность, российские регионы, COVID-19.
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Введение

В 2020 г. Всемирная организациия здра-
воохранения (ВОЗ) объявила о  пандемии 
COVID-19 1. Ещё в 2019 г. Университет Джона 
Хопкинса в журнале «The Economist» опуб-
ликовал рейтинг стран по устойчивости 
к  воздействию эпидемий по группам на-
правлений —  предотвращение, выявление, 
быстрота реакции государства, состояние 
здравоохранения, соответствие междуна-
родным нормам, экономические, социаль-
ные и другие риски 2. Лидерами стали США, 
Великобритания и  Нидерланды. Средняя 
оценка по миру составила 40,2 балла (при 
максимальных 100), в  развитых странах —  
51,9 балла. Россия в  этом рейтинге заняла 
63 место из 195 (44,3 балла) между Коста-
Рикой и Сальвадором. Но после начала пан-
демии COVID-19 активное развитие забо-
левания и увеличение летальности показа-
ли, что национальные системы здравоохра-
нения даже экономически развитых стран 
оказались не готовы к пандемии [1].

Пандемия COVID-19 вызвала мировой 
демографический кризис, последствия ко-
торого прервали естественный процесс 
роста продолжительности жизни и  сни-
жения смертности в  большинстве стран, 
в  том числе и  в  России [2]. Предотвраще-
ние активного распространения заболева-
ния и  минимизация последствий панде-
мии возможна не только функционирова-
нием системы обеспечения здравоохране-
ния населения страны, но и  способностью 
её трансформации в  самом процессе тече-
ния заболевания. Также важным аспектом 
является признание серьёзности угрозы со 
стороны ведущих политических и социаль-
ных акторов для обеспечения своевремен-
ного принятия мер в необходимом объёме.

Актуальной является проблема выяв-
ление слабых мест в системе здравоохра-
нения и  оценка предрасположенности 
1 WHO Director-General’s opening remarks at the media 
briefing on COVID-19–11 March 2020 —  URL: https://www.
who.int/ru/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-
covid-19—-11-march-2020 (датаобращения: 19.05.2022).
2 Global Health Security Index. —  URL: https://www.
ghsindex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-
Health-Security-Index.pdf (датаобращения: 24.05.2022).

к  повышенной летальности в  состоянии 
общественного здоровья населения. Учё-
ными ведётся изучение факторов, влияю-
щих на здоровье населения, распростра-
нение заболеваний и устойчивость систем 
здравоохранения [3;4]. ВОЗ установлено, 
что «все основные детерминанты здоро-
вья связаны с  социально-экономически-
ми факторами. Связь между состоянием 
здоровья и занятостью, социальной защи-
той, жилищными условиями, уровнем до-
ходов и образованием чётко прослежива-
ется во всех европейских странах» 3. Готов-
ность государств и регионов к форс-мажо-
рам и  преодоление возникших проблем 
определяет уровень устойчивости обще-
ственного здоровья населения территорий 
и способность экономики для поддержки 
этого в период повышенной нагрузки [5;6].

Демографическая ситуация 
в России в пандемию COVID-19

В условиях России динамика численно-
сти населения служит косвенным марке-
ром состояния страны —  экономики и  со-
циального благополучия. Большие опа-
сения вызывали цифры 1990-х гг. —  шло 
активное снижение численности населе-
ния в  связи с  резко возросшей смертно-
стью. Минимальная ожидаемая продол-
жительность жизни (общая) в  1994 г. до-
стигла 63,9 лет (мужская —  57,5 лет). С 1995 
по 2006 г. естественная убыль варьирова-
ла от 950 тыс. до 680 тыс. человек ежегод-
но. В 2013–2015 гг. наблюдался небольшой 
естественный прирост населения. Отно-
сительная стабилизация демографиче-
ской ситуации в  связи с  переходом рос-
сийских семей на малодетность, увеличе-
ния возраста вступления в брак и рожде-
ния первого ребёнка при снижении уров-
ня смертности наблюдалась в  виде от-
сутствия резкой депопуляции. Но в связи 
с  пандемией уже за 2020 г. естественная 
убыль достигла 702 тыс. человек, что пре-

3 Доклад о  состоянии здравоохранения в  Европе 
в  2002  году на 52 сессии Европейского регионального 
комитета ВОЗ, сентябрь 2002  года. —  URL: http://www. 
euro.who.int/document/e87325r.pd (дата обращения: 
07.06.2022).
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вышало аналогичный показатель 2019 г. 
в  2,27 раза. Численность населения со-
кратилась на 0,4% (577  тыс. человек) от-
носительно 2019 г., в  котором этот пока-
затель составил 0,02% (32  тыс. человек). 
Смертность в  2020 г. увеличилась на 18% 
(323 тыс. человек) относительно показате-
ля 2019 г. и 14,8% (274 тыс. человек) отно-
сительно среднего за пятилетний период. 
По данным Росстата, в 2020 г. зарегистри-
ровали 116,9  тыс. человек умерших с  ос-
новным диагнозом COVID-19 (5,5% от об-
щей смертности), в 2021 г. этот показатель 
увеличился до 446,9 тыс. человек (18,3% от 
общей смертности). Также возросла доля 
смертности от заболеваний сердечно-со-
судистых, пневмонии, эндокринной си-
стемы и хронических.

Прямо или косвенно избыточная 
смертность 2020 и  2021 гг. определяется 
пандемией COVID-19. Это не только непо-
средственно заболевшие, когда COVID-19 
стал основной причиной смерти, а  также 
обострил хронические заболевания, по-
влёкшие смерть. В  виду резко возросшей 
нагрузкой на лечебные учреждения была 
ограничена плановая медпомощь по про-
чим заболеваниям. Массовое преобразо-
вание стационаров и  медицинских цен-
тров в  инфекционные больницы и  огра-
ничение оказания плановой медпомощи 
привели к  резкому сокращению доступ-
ности медицинской помощи, по крайней 
мере, в  начале пандемии [7]. Население 
из-за пандемических ограничений сокра-
щало посещение лечебных учреждений 
из-за опасения заразиться. Помимо это-
го, COVID-19 влияет на течение других за-
болеваний, ухудшает здоровье и качество 
жизни переболевших в  дальнейшем, что 
скажется на смертности в  последующие 
годы. Согласно социологическим иссле-
дованиям IPSOS в 2020 г. 34% россиян счи-
тали, что состояние медицины в стране не 
удовлетворительное и вызывает опасение, 
в то время как COVID-19 беспокоил толь-
ко 20% опрошенных 4. Фонд «Обществен-

4 What Worries the World?”: COVID-19 is the biggest 
concern for the sixth successive month. —  URL: https://www.
ipsos.com/en/what-worries-world-september-2020 (дата 
обращения: 08.06.2022).

ное мнение» провёл аналогичное исследо-
вание и выявил, что для 49% опрошенных 
уровень системы здравоохранения не от-
вечает их нуждам, полностью удовлетво-
рены только 10% 5.

Готовность регионов 
России к пандемии

В регионах России распространение 
пандемии происходило по-разному. Со-
гласно исследованиям, наиболее значи-
мыми факторами для распространения 
стали показатели плотности населения, 
наличие крупных городов, активный ми-
грационный поток [8]. Выявлено актив-
ное распространение заболеваемости из 
экономически развитых регионов, таких 
как Москва и  Московская область, в  пе-
риферийные менее развитые территории 
[9; 10]. Также выделено ещё два очага рас-
пространения вируса —  Сибирь (с высокой 
плотностью вахтовых поселений и актив-
ной трудовой миграцией) и Северный Кав-
каз (с  высоким уровнем семейно-общин-
ных контактов и разреженной сетью учре-
ждений здравоохранения) [11].

Пандемия COVID-19 оказала значитель-
ное влияние на рост смертности в стране, 
нарушив продолжительный процесс её 
снижения в предыдущие годы. Проблема-
тика высокой смертности в  России опре-
деляет важность изучения факторов, фор-
мирующих современное состояние соци-
ально-демографической системы населе-
ния и предпосылки его изменения в буду-
щем под влиянием негативных процессов, 
в  том числе текущей пандемией. В  виду 
большой протяжённости страны, разли-
чиями в  плотности заселения террито-
рий и  степенью контактности регионов 
с  другими государствами распростране-
ние COVID-19 происходило неравномерно. 
В  тоже время сами регионы различаются 
по уровню экономического развития и со-
ставу населения.

Определение готовности регионов 
к пандемии и глубины последствий про-
5 Работа системы здравоохранения во время эпи-
демии коронавируса. —  URL: https://fom.ru/Zdorove-i-
meditsina/14425 (дата обращения: 08.06.2022).
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(число коек на 10 тыс. человек). Специфи-
ка авторского подхода к  анализу состо-
ит в  комплексном использовании демо-
графических индикаторов, показателей 
заболеваемости и  функционировании 
системы здравоохранения. Это способ-
ствует разноуровневой оценке состояния 
населения и  выявлению «слабых» точек. 
Расчёты проводились по средним пока-
зателям за 5 лет (2015–2019 гг.). Эмпири-
ческой базой стали данные Росстата 6. Для 
компонентов каждого блока показате-
лей рассчитываются частные индексы по 
формуле:

6 Демографический ежегодник России. 2021.Стат.сб./ Рос-
стат. —  Mосква, 2021. — 256 c.; Здравоохранение в России. 
2021.Стат.сб./Росстат. —  Москва, 2021. — 171 с.; Регионы 
России. Социально-экономические показатели. 2020. Стат. 
сб. / Росстат. Москва, 2020. — 1242 с.; Социальное положе-
ние и уровень жизни населения России. 2021. Стат. сб. / Рос-
стат. —  Mосква,2021. — 373 c.

ведено на основе исследования уровня 
общественного здоровья и системы здра-
воохранения. Для формирования объек-
тивной картины сложившейся ситуации 
в  регионах выделено два направления: 
потенциал (состояние системы здраво-
охранения региона) и  демографическая 
устойчивость (уровень угрозы сниже-
ния численности населения). Для блока 
«демографическая устойчивость» ото-
браны следующие показатели: общий 
коэффициент смертности (общий, муж-
чин и женщин), коэффициент младенче-
ской смертности, смертность от внешних 
причин, ожидаемая продолжительность 
жизни (общий, мужчин и  женщин), пер-
вичная и  общая заболеваемость, заболе-
ваемость социально-значимыми диагно-
зами (активный туберкулёз, алкоголизм, 
наркомания), инвалидность. Для блока 
«потенциал» —  обеспеченность врачами, 
густота распространения ФАПов на селе 
(число ФАПов на 1  тыс. сельских жите-
лей), мощность амбулаторно-поликли-
нических организаций (число посеще-
ний на 10  тыс. человек) и  коечный фонд 

(1)

Рис. 1. Распределение регионов по уровню демографической устойчивости:
1 —  очень высокий риск; 2 —  высокий риск; 3 —  средний риск; 4 —  низкий риск

Fig. 1. Distribution of regions according to the level of demographic sustainability:
1 —  very high risk; 2 —  high risk; 3 —  medium risk; 4 —  low risk

Источник: рассчитано авторами на основе данных Росстата.
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Итоговые индексы «устойчивости» 
и «потенциала» рассчитываются как сред-
неарифметическая сумма значений всех 
входящих в блок компонентов. Далее было 
проведено ранжирование регионов. Со-
гласно расчётам, наиболее высокий уро-
вень демографической устойчивости сло-

жился в  кавказских республиках, Москве 
и  Краснодарском крае (рис.  1). Высоким 
потенциалом системы здравоохранения 
обладают Чукотский АО, Сахалинская об-
ласть, Санкт-Петербург, Магаданская об-
ласть и Республика Коми (рис. 2).

В результате анализа выявлено, что 
в  регионах сложилась неоднозначная си-
туация. По оценке устойчивости лучши-
ми стали кавказские республики: низкая 
смертность, высокая продолжительность 
жизни, невысокий уровень заболеваемо-
сти алкоголизмом и наркоманией. Но так-
же здесь отмечается самый слабый уро-
вень распространения учреждений здра-
воохранения и  медицинского персонала. 
Противоположная ситуация наблюдается 
в  отдалённых и  слабозаселённых регио-
нах Дальнего Востока (Сахалинская об-
ласть, Еврейская АО, Чукотский АО): при 
высоких показателях потенциала систе-
мы здравоохранения устойчивость обще-
ственного здоровья низкая. Основу ра-

боты по предотвращению тяжёлых по-
следствий пандемии в  регионах состав-
ляют системы учреждений здравоохра-
нения. Но их охват и оснащённость зави-
сят от экономического потенциала, раз-
меров территории и локализации населе-
ния. Также регионы различаются по уров-
ню технической оснащённости, квалифи-
кации кадров и  обустроенностью меди-
цинских учреждений, что в свою очередь 
определяется экономическими возмож-
ностями субъектов [12].

В среднем по России расходы консо-
лидированного бюджета на здравоохра-
нение в  2019 г. составили 7,95  тыс. руб-
лей на человека, но только в  10 регионах 
этот показатель превышал среднероссий-

Рис. 2. Распределение регионов по уровню потенциала системы здравоохранения:
1 —  очень низкий; 2 —  низкий; 3 —  средний; 4 —  высокий

Fig.2. Distribution of regions by the level of the health system potential:
1 —  pts. low; 2 —  low; 3 —  medium; 4 —  high

Источник: рассчитано авторами на основе данных Росстата.
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ский. Лидером стали Сахалинская область 
(23,2  тыс. рублей), Москва (20,7  тыс. руб-
лей) и Санкт-Петербург (18,2 тыс. рублей). 
Эти регионы располагают значительны-
ми объёмами бюджетов и доли бюджетов, 
выделяемой на социальное обеспечение 

выше среднероссийского уровня. Менее 
3 тыс. рублей на жителя обеспечено здра-
воохранение в Республике Саха (Якутия), 
Кировской области, Республиках Ингуше-
тия и Марий Эл (рис. 3).

По регионам также варьирует и эффек-
тивность использования средств. В  Са-
халинской области, несмотря на высо-
кие расходы на здравоохранение, высоки 
и риски для общественного здоровья (низ-
кая продолжительность жизни мужчин 
(63,9 лет при российской 67,1 лет) и высо-
кий уровень смертности от внешних при-
чин (206 случаев на 1000 жителей при рос-
сийском показателе 127). В  большинстве 
регионов с  низким уровнем демографи-

ческой устойчивости расходы на здраво-
охранение не превышают 7 тыс. рублей на 
человека.

Лидерами по уровню потенциала си-
стемы здравоохранения стали Чукотский 
АО, Сахалинская область, город Санкт-Пе-
тербург, Магаданская область и Республи-
ка Коми. Но в  тоже время это не способ-
ствовало повышенной демографической 
устойчивости. Чукотский АО оказался по-
следним в ранжировании, в регионе самая 

Рис. 3. Распределение регионов по уровню избыточной смертности 
и обеспеченности здравоохранения средствами бюджета

Fig. 3. Distribution of regions by the level of excess mortality 
and provision of healthcare with budget funds

Источник: составлено авторами на основе расчётов по данным Росстата.

Расходы бюджета на здравоохранение, тыс. рублей на человека
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высокая младенческая смертность, уро-
вень заболеваемости, в том числе и алко-
голизмом, и самая низкая ожидаемая про-
должительность жизни. Такой дисбаланс 
характеризует низкое качество медицин-
ской помощи при относительно высоком 
охвате населения учреждениями и  нали-
чию кадров. Система здравоохранения ис-
пытывает напряжение по основным пози-
циям —  износ зданий, недостаток кадров, 
отсутствие узких специалистов и высоко-
технологического оборудования.

Одна из проблем современной системы 
здравоохранения в  регионах России —  экс-
тенсивный подход, приводящий к наличию 
большого числа невысоко квалифициро-
ванных медицинских кадров при ограни-
ченном применении высокотехнологиче-
ского оборудования и  препаратов. Для бо-
лее эффективного лечения и предотвраще-
ния заболеваний необходимо технологиче-
ское и кадровое переоснащение [13].

Избыточная смертность 
в российских регионах

Устойчивость социо-демографиче-
ских систем в  пандемию можно оце-
нить по уровню избыточной смертности. 
В 2020 г. общая смертность в России соста-
вила 2,1  млн человек (14,5‰), на второй 
год пандемии —  2,4  млн человек (16,7‰). 
В  сравнении с  2019 г. (12,3‰) смертность 
увеличилась на 17,8% в  2020 г. и  на 35,8% 
в  2021  году. Аналогичная картина сло-
жилась и  на региональном уровне. Если 
в 2020 г. в большинстве регионов избыточ-
ная смертность не превышала 25% от по-
казателя 2019 г., то в 2021 г. в 47-ми субъек-
тах РФ смертность превысила показатель 
2019 г. на 35% и более. При анализе избы-
точной смертности относительно средне-
годового значения за пятилетний период 
также выявлено ухудшение показателя на 
второй год пандемии —  в 55 регионах пре-
вышение составило более 30%. В исследо-
вании используется показатель смертно-
сти от всех причин без выделения леталь-
ности от COVID-19, так как в начале панде-
мии были сложности в определении при-

чин смертности именно от коронавируса.
В первый год пандемии кавказские ре-

гионы стали лидерами по темпам роста 
смертности относительно показателя 
прошлого года —  республики Чеченская 
(на  44%), Дагестан (на  32%) и  Ингушетия 
(на  27%). Эти территории оказались наи-
менее устойчивы для возросшей нагрузки 
на систему здравоохранения. Пандемия 
привела к наиболее резкому скачку пока-
зателя, осложнившись дефицитом мест 
в  лечебных учреждениях и  недостатком 
врачей. Наиболее устойчивыми оказались 
Адыгея (5,6%), Севастополь (6,1%) и Буря-
тия (6,3%). На второй год пандемии актив-
ное увеличение смертности коснулось уже 
всех регионов, за исключением Тывы и Чу-
котского АО, где самые низкие доли насе-
ления старше трудоспособного возраста, 
так как особенностью вируса COVID-19 яв-
ляется то, что он в большей степени пора-
жает пожилых и  людей с  хроническими 
заболеваниями 7. Определённо, не вся из-
быточная смертность напрямую связана 
с  вирусом COVID-19, но пандемия обост-
рила существующие проблемы в  отрас-
ли здравоохранения. В  среднем по стра-
не 24,4% избыточной смертности не было 
связано с  COVID-19, на региональном 
уровне разброс значительный —  в Иванов-
ской области около 2%, а в Брянской обла-
сти —  88% избыточных смертей вызваны 
не COVID-19 [14].

Одна из причин высокой избыточной 
смертности —  активное распространение 
вируса началось с  крупных городов, где 
наиболее высок уровень контакта с внеш-
ним миром, и  плотно заселённых регио-
нов, что не дало возможность быстро 
трансформировать систему здравоохра-
нения на обеспечение помощи резко воз-
растающему числу пациентов, особенно 
в  первые месяцы пандемии. Периферий-
ные территории уже в силу своей ограни-
ченности в  уровне здравоохранения так-

7 Excess mortality: measuring the direct and indirect 
impact of COVID-19. Organisation for Economic Co-operation 
and Development. Health Working Paper No. 122. Director 
social affairs health committee. —  URL: https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/excess-mortality_
c5dc0c50-en (дата обращения: 24.05.2022).
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же не в полной мере смогли подготовиться 
к  резкому скачку заболеваемости. Значи-
тельная часть лечебных учреждений была 
переведена в  инфекционные госпитали, 
сократились объёмы медицинской помо-
щи по прочим заболеваниям, что приве-
ло к увеличению летальности от них. Так-
же большое влияние имел недостаток вра-
чей. На увеличение показателей смертно-
сти в  регионах оказывали влияние уро-
вень здравоохранения, социально-эконо-
мические и  демографические особенно-
сти, географическое положение, которые 
в разной степени являлись определяющи-
ми в  зависимости от волн распростране-
ния пандемии. Также значительное влия-
ние имели внутри региональные ограни-
чения населения —  изоляция, удалённый 
режим работы, карантины и пр., что так-
же выделяло на местах различную эффек-
тивность предотвращения распростране-
ния негативных последствий [15].

Заключение

Пандемия обострила важнейшие демо-
графические вызовы для России —  высо-
кая смертность и  низкая продолжитель-
ность жизни. Демографические риски, вы-
званные депопуляционными процессами, 
особенно в слабозаселённых регионах, не-
сут значительные отрицательные послед-
ствия для экономики, возрастает нагрузка 
на социальные статьи бюджетов разных 
уровней, увеличивается угроза социаль-
ной напряжённости.

В ходе исследования проведена кла-
стеризация регионов по индексам демо-
графической устойчивости и  потенциала 
здравоохранения за пятилетний период, 
предшествующий пандемии. Определе-
но, что в  большинстве регионов (50) сло-
жились высокие и  очень высокие риски 
возникновения препятствий для демогра-
фического роста или сохранения народо-
населения. В то же время только 21 реги-
он характеризуется низким и  очень низ-
ким потенциалом системы здравоохране-
ния. В большинстве регионов (49) наблю-
дается средний уровень развития инфра-

структуры здравоохранения. Современ-
ная российская система здравоохранения 
не сталкивалась в  сфере инфекционных 
заболеваний с  вызовом такого масштаба, 
срочности и  неопределённости. И  в  пер-
вый год отмечалась высокая избыточная 
смертность в  регионах, где уровень раз-
вития инфраструктуры здравоохранения 
был слабее.

Данное исследование выявило точки 
напряжённости, сложившиеся как в  силу 
многолетней региональной политики, так 
и  в  результате недоучёта региональной 
специфики. Если снижение демографи-
ческого риска требует продолжительных 
комплексных реформ общественных ин-
ститутов различных сфер, то увеличение 
потенциала системы здравоохранения 
возможно уже в  течение нескольких лет. 
Необходимо усовершенствовать органи-
зацию и функционирование систем здра-
воохранения в регионах, где при высоком 
потенциале наблюдалась и высокая избы-
точная смертность. Основной критерий —  
доступность высокотехнологичной и спе-
циализированной помощи, это важно как 
для жителей сельской местности и слабо-
заселённых территорий, так и  для круп-
ных городов.

Проведённый анализ позволяет опре-
делить, какие именно последствия будут 
у принимаемых в период эпидемии реше-
ний в  регионах в  зависимости от их осо-
бенностей, чтобы направить необходи-
мые ресурсы для снижения смертности 
населения. Результаты исследования го-
товности регионов к  пандемии подчёр-
кивают важность формирования пред-
посылок демографической устойчиво-
сти, снижения предотвратимых причин 
смертности и  совершенствованию стра-
тегий обеспечения систем общественно-
го здравоохранения с  целью предотвра-
щения избыточной смертности населения 
в  условиях обострения эпидемиологиче-
ской ситуации. В приоритете развитие 
новых направлений исследований демо-
графических процессов в условиях панде-
мии в контексте региональных особенно-
стей. Принятие мер по предотвращению 
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последствий пандемии должно учитывать 
возрастной состав населения, этническую 
и религиозную специфику, миграционные 
процессы.

COVID-19 стал серьёзной проблемой для 
систем здравоохранения, выявив множе-
ство слабых мест —  обеспеченность врача-
ми и средним медицинским персоналом, 
отсутствие широкой сети лечебных учре-
ждений в  сельской местности и  их про-
пускная способность в  городах, а  также 
и для региональной экономики —  строгий 
локдаун, простой предприятий, сокра-

щение доходов. В  тоже время пандемия 
способствовала выделению приоритета 
региональных и  локальных институтов 
управления и принятия решений по сни-
жению негативных последствий. С  окон-
чанием пандемии будет наблюдаться эф-
фект снижения смертности за счет высо-
кой преждевременной смертности в пери-
од острых фаз заболеваемости, особенно 
в  старшем возврате. Но это не исправит 
низкий уровень демографической устой-
чивости и  высокого риска депопуляции 
в большинстве российских регионов.
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Abstract. Assessment of the readiness of regions for the occurrence of critical situations is atopical 
area of research in modern conditions. The problem of high mortality in Russia determines the 
importance of studying the factors that shape the current state of the socio-demographic system of 
the population and the prerequisites for its change in the future or in the present under the influence 
of negative processes. To form an objective picture of the current situation, two areas are identified: 
potential (the state of the region’s healthcare system) and demographic stability (risks of population 
decline), on the basis of which complex integral indices are calculated and regions are ranked. The 
specificity of the author’s approach to the analysis consists in the complex use of demographic 
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indicators, morbidity indicators and the functioning of the healthcare system. As a result of the 
analysis, it was found out that an ambiguous situation has developed in the regions. According to 
the assessment of demographic sustainability, the republics of the North Caucasus have become 
the best, but there is also the lowest level of development of the healthcare system. The opposite 
situation is observed in remote and sparsely populated regions of the Far East —  Sakhalin Oblast, 
the Jewish Autonomous Oblast and Chukotka Autonomous Okrug —  with high indicators of the 
potential of the healthcare system there are high demographic risks. The depth of the consequences 
of the pandemic was reflected in the form of excess mortality. In the first year, the regions of the 
North Caucasus became leaders in terms of mortality growth —  Chechnya (by  44%), Dagestan 
(by 32%) and Ingushetia (by 27%).The most stable were Adygea, Sevastopol and Buryatia —  excess 
mortality did not exceed 6%. In the second year, actively increasing mortality has already affected 
all regions, with the exception of the Republic of Tyva and Chukotka Autonomous Okrug having the 
lowest proportion of the population over working age. The proposed concept of a two-way study of 
regions will make it possible to trace the main problem areas in dynamics and give an opportunity to 
prevent the consequences of other possible force majeure.
Keywords: pandemic, demographic sustainability, potential of the healthcare system, excess 
mortality, Russian regions, COVID-19.
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