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Факторы, влияющие на смертность от новой коронавирусной 
инфекции в разных субъектах Российской Федерации
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Актуальность. Влияние таких факторов, как плотность населения, практика тестирования на SARS-
CoV-2 (в совокупности с самоизоляцией/карантином для инфицированных и контактных лиц) и температу-
ра воздуха, на распространение и смертность от COVID-19 в разных субъектах РФ недостаточно изучено. 
Материалы и методы. Плотность населения в разных субъектах РФ оценивается как количество насе-
ления на 1 км2 земли населенных пунктов; температура оценивается как среднее между температурами 
в январе и июле; практика тестирования на SARS-CoV-2 оценивается через коэффициент летальности 
(процент летальных случаев среди всех выявленных случаев COVID-19 с известным исходом (выздо-
ровевших + умерших)) — при более активном тестировании выявляется больше случаев заболевания 
COVID-19 в легкой и средней форме и коэффициент летальности уменьшается, т.е. коэффициент леталь-
ности находится в обратной зависимости от активности тестирования. 
Результаты. Корреляция между плотностью населения и уровнем смертности от COVID-19 на 100 тыс. 
человек в 85 субъектах РФ на 22.11.2020 г. равна 0,53 (0,36; 0,67); корреляция между коэффициентом 
летальности и уровнем смертности — 0,62 (0,47; 0,74). Результаты линейной регрессии говорят о том, 
что плотность населения и коэффициент летальности положительно связаны с уровнем смертности от 
COVID-19 на 100 тыс. человек, а температура воздуха отрицательно связана с уровнем смертности от 
COVID-19 в 85 субъектах РФ.
Выводы. Более низкая плотность населения, более активное тестирование на SARS-CoV-2 и более 
высокая температура воздуха способствуют понижению уровня смертности от COVID-19 в разных субъ-
ектах РФ. В частности, следует принимать дополнительные меры для повышения уровня тестирования 
на SARS-CoV-2 среди разных категорий лиц, включая лиц, которые хотят тестироваться по собственной 
инициативе, лиц, обращающихся за медицинской помощью с симптомами ОРВИ, и контактных лиц для 
подтвержденных случаев COVID-19. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; смертность; плотность населения; коэффициент 
летальности; температура воздуха; тестирование; субъекты Российской Федерации.
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Background. The influence of such factors as population density, practices for testing for the SARS-CoV-2 
(combined with quarantine/self-isolation for infected individuals and their contacts) and ambient temperature 
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Введение
Лабораторная диагностика новой коронави-

русной инфекции SARS-CoV-2 в совокупности с 
самоизоляцией для инфицированных лиц и отсле-
живанием/карантином для лиц, контактировавших 
с инфицированным лицом (контактных лиц), яв-
ляется эффективным способом для уменьшения 
распространения SARS-CoV-2 и снижения уровня 
соответствующей смертности1. Например, в Ис-
ландии соответствующая диагностика и карантин/
самоизоляция активно практикуются — так, ис-
пользуя серологические данные и данные о лабора-
торной (полимеразная цепная реакция) диагностике 
SARS-CoV-2, исследователи оценили, что 56% всех 
случаев заражения SARS-CoV-2 в Исландии были 
лабораторно диагностированы [1], что способство-
вало уменьшению распространения этой инфекции 
в стране. Ряд исследований указывают на то, что 
плотность населения положительно связана с рас-
пространением SARS-CoV-2 [2–4]. Например, ре-
зультаты серологического исследования в Испании 
говорят о том, что уровень заражения SARS-CoV-2 
в городах с населением более 100 тыс. человек в 
среднем составлял 6%, а в разных типах городов и 
поселений с населением менее 100 тыс. человек — 

1 ВОЗ. Выявление контактных лиц в контексте COVID-19. 
URL: https://www.who.int/publications/i/item/contact-tracing-
in-the-context-of-covid-19

не более 3,8% [5]. Ряд исследований указывают на 
то, что SARS-CoV-2 распространяется среди насе-
ления медленнее при более высокой температуре 
воздуха [4, 6, 7]. При этом влияние плотности насе-
ления, практики тестирования на SARS-CoV-2 и тем-
пературы воздуха на распространение и смертность 
от COVID-19 в разных субъектах РФ недостаточно 
 изучено.

При более активном тестировании на SARS-
CoV-2 лабораторно подтверждается большее количе-
ство случаев инфицирования, что способствует пре-
дотвращению большего количества новых инфекций 
путем самоизоляции/карантина для выявленных 
случаев и контактных лиц, что уменьшает темп рас-
пространения инфекции среди населения. Также 
при более активном тестировании на SARS-CoV-2 
выявляется больше случаев заболевания COVID-19 
в легкой и средней форме и коэффициент летально-
сти, т.е. процент смертельных случаев среди всех 
выявленных случаев COVID-19, уменьшается. Хо-
тя активность тестирования непросто напрямую 
оценить из данных, коэффициент летальности на-
ходится в обратной зависимости от активности те-
стирования в разных субъектах РФ, а коэффициент 
летальности можно оценить из оперативных данных 
о SARS-CoV-2.

Цель исследования — оценка связи между 
плотностью населения, практикой тестирования на 
SARS-CoV-2, температурой воздуха и смертностью 

on the spread of the novel coronavirus infection and related mortality in the 85 different regions of the Russian 
Federation isn’t well characterized.
Materials and methods. Population density in the different regions of the Russian Federation is measured as 
the number of persons per square kilometer of settled areas; ambient temperature is measured as the mean 
for January and July values; practices for testing for SARS-CoV-2 are characterized via case-fatality rates (the 
percent of deaths among cases with known outcome (recovered + fatal)) — under more active testing for SARS-
CoV-2, greater numbers of mild/moderate cases of infection are detected, resulting in the decline in case-fatality 
rates, i.e. the intensity of testing is inversely proportional to the case-fatality rate.
Results. The correlation between population density and rates of mortality for COVID-19 per 100,000 persons 
on November 22, 2020 in the 85 different regions of the Russian Federation is 0.53 (0.36; 0.67); the correlation 
between case-fatality rates and rates of mortality for COVID-19 per 100,000 persons on Nov. 22, 2020 in the 
different regions of the Russian Federation is 0.62 (0.47; 0.74). Results of the linear regression suggest a positive 
association between population density, as well as case-fatality rates and rates of mortality for COVID-19 in the 
different regions of Russia, and a negative association between ambient temperature and rates of mortality for 
the novel coronavirus infection.
Conclusions. Lower population density, more active testing for SARS-CoV-2 and higher ambient temperature are 
associated with lower rates of mortality for COVID-19. In particular, additional measures should be implemented 
towards testing of different categories of individuals for SARS-CoV-2, including those seeking testing on their own 
initiative, those seeking medical help with respiratory symptoms, and contacts of confirmed COVID-19 cases.

Keywords: novel coronavirus infection; mortality; population density; case-fatality rate; ambient temperature; 
testing; regions of the Russian Federation.
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от COVID-19 в разных субъектах РФ с начала эпи-
демии до 22.11.2020 г.

Материалы и методы
Мы использовали оперативные данные о ко-

личестве выздоровевших среди выявленных слу-
чаев COVID-19 и количестве смертей от COVID-19 
в разных субъектах РФ на 22.11.2020 г.2, а также 
данные Росстата о численности населения в раз-
ных субъектах РФ на 01.01.2020 г.3 в целях оцен-
ки уровня смертности от COVID-19 на 100 тыс. 
человек. Мы также использовали данные Росре-
естра о землях населенных пунктов в разных 
субъектах РФ4 и данные о средней температуре 
воздуха по субъекту РФ в январе и июле 2018 г.5  
(2018 г. — это последний год, для которого резуль-
таты анализа данных о температуре в разных субъ-
ектах РФ были опубликованы).

Плотность населения в разных субъектах РФ 
оценивали как количество населения на 1 км2 зем-
ли населенных пунктов. Коэффициент летальности 
рассчитывали как процент летальных случаев сре-
ди всех выявленных случаев COVID-19 с извест-
ным исходом (выздоровевших + умерших) в раз-
ных субъектах РФ в период 31.01.2020–22.11.2020. 
Как отмечалось выше, коэффициент летальности 

2 Стопкоронавирус.РФ. Оперативные данные. 2020.  
URL: https://стопкоронавирус.рф

3 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). 
Численность постоянного населения на 1 января 2020.  
URL: https://showdata.gks.ru/report/278928/

4 Федеральная служба государственной регистрации, 
кадастра и картографии (Росреестр). Сведения о наличии 
и распределении земель в Российской Федерации на 
01.01.2020 (в разрезе субъектов Российской Федерации). 
2020. URL: https://rosreestr.gov.ru/site/activity/sostoyanie-ze-
mel-rossii/gosudarstvennyy-natsionalnyy-doklad-o-sostoy-
anii-i-ispolzovanii-zemel-v-rossiyskoy-federatsii/

5 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). 
Российский статистический ежегодник 2019.  
URL: https://rosstat.gov.ru/bgd/regl/b19_13/Main.htm

находится в обратной зависимости от активности 
тестирования на SARS-CoV-2. Температуру возду-
ха определяли как среднее между температурами в 
январе и июле 2018 г. в разных субъектах РФ.

Мы оценили корреляцию между (а) плотностью 
населения, (б) коэффициентом летальности, (в) тем-
пературой воздуха и смертностью от COVID-19 на 
100 тыс. человек в 85 субъектах РФ. Для определе-
ния зависимости уровня смертности от COVID-19 в 
совокупности от плотности населения, коэффици-
ента летальности и температуры воздуха в 85 субъ-
ектах РФ использовали линейную регрессию.

Результаты
На 22.11.2020 г. в 85 субъектах РФ корреляция 

между плотностью населения и уровнем смертно-
сти от COVID-19 на 100 тыс. человек равна 0,53 
(0,36; 0,67), между коэффициентом летальности 
и уровнем смертности от COVID-19 — 0,62 (0,47; 
0,74), между температурой воздуха и уровнем 
смертности от COVID-19 — –0,10 (–0,31; 0,11). 

При увеличении плотности населения на 1 км2 
на 1 человека уровень смертности от COVID-19 на 
100 тыс. человек на 22.11.2020 г. увеличивается на 
0,087 (таблица). При увеличении коэффициента 
летальности от COVID-19 на 1% уровень смертно-
сти от COVID-19 на 100 тыс. человек на 22.11.2020 
г. увеличивается на 5,861. При увеличении тем-
пературы воздуха на 1°С уровень смертности от 
COVID-19 на 100 тыс. человек на 22.11.2020 г. 
уменьшается на 0,733. Отметим, что в Санкт-Петер-
бурге уровень смертности от COVID-19 на 100 тыс. 
человек является самым высоким в России, а вы-
являемость SARS-CoV-2 — одна из самых низких 
(коэффициент летальности — один из самых высо-
ких в России) [8]. Отметим также, что коэффициент 
детерминации (R2) для регрессионной модели равен 
0,54, что говорит о влиянии других факторов (поми-
мо 3 факторов, включенных в регрессионную мо-
дель) на уровень смертности от COVID-19 в разных 

Результаты линейной регрессии зависимости уровня смертности от COVID-19 на 100 тыс. человек на 22.11.2020 г.  
от плотности населения, коэффициента летальности и температуры воздуха в 85 субъектах РФ
Results of the linear regression with the outcome being the rate of mortality for the novel coronavirus infection per 100,000 
on November 22, 2020 in the 85 different regions of the Russian Federation, and the covariates being the population density, 
case-fatality rate for the novel coronavirus infection and the ambient temperature

Параметр
Parameter

Изменение в уровне смертности от COVID-19  
на 100 тыс. человек на единицу параметра (коэффициенты)

Change in the rates of mortality for the novel coronavirus infection per 
100,000 on November 22, 2020 per unit of parameter (coefficients)

р

Плотность населения (на 1 км2 земли  
населенных пунктов)
Population density (per sq. km of settled areas)

0,087 (0,05; 0,12) <0,000001

Коэффициент летальности, %
Case-fatality rate, %

5,861 (3,87; 7,85) <0,000001

Температура воздуха, °С
Ambient temperature, °С

–0,733 (–1,15; –0,32) 0,0008
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субъектах РФ. Одним из таких факторов является 
поведение людей (ношение масок, соблюдение со-
циальной дистанции и т.д.). 

Выводы
Осенью и зимой 2020 г. SARS-CoV-2 активно 

циркулирует в северном полушарии, включая терри-
торию России. При этом влияние различных факто-
ров на распространение и смертность от COVID-19 
в разных субъектах РФ недостаточно изучено. Ряд 
исследований показали, что помимо поведения 
людей (ношение масок, соблюдение социальной 
дистанции и т.д.) на распространение SARS-CoV-2 
влияют плотность населения, температура воздуха 
и практика тестирования на SARS-CoV-2. 

Мы установили, что более низкая плотность 
населения, более активное тестирование на SARS-
CoV-2 и более высокая температура воздуха спо-
собствуют понижению уровня смертности от 
COVID-19 в разных субъектах РФ. В частности, 
следует принимать дополнительные меры для по-
вышения уровня тестирования на SARS-CoV-2 
среди разных категорий населения, включая лиц, 
которые хотят тестироваться по собственной ини-
циативе, лиц, обращающихся за медицинской по-
мощью с симптомами ОРВИ, и контактных лиц для 
подтвержденных случаев COVID-19. 
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