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Введение. Пандемия привела к социальным последствиям, затрагивающим различные сферы жизни 
современного общества, включая ограничения привычной свободы передвижения, вплоть до жёсткого 
карантина в собственном жилище, потерю работы и, как следствие, снижение доходов.
Целью исследования является оценка изменений смертности от причин, являющихся маркерами со-
циального отклика на пандемию, в условиях мегаполиса (Москва).
Материал и методы. Анализ основан на данных Росстата и базы РФС-ЕМИАС (Регистрация фактов 
смерти Единой медицинской информационно-аналитической системы) г. Москвы (медицинские свиде-
тельства о смерти, выданные в медицинских организациях Департамента здравоохранения г. Москвы) 
с 2019 г. по апрель 2021 г.
Результаты. Потери от суицидов в период пандемии начиная с апреля 2020 г. оказались ниже, чем в со-
ответствующие месяцы 2019 г., однако в период жёсткого карантина (апрель–июнь 2020 гг.) наблюдался 
локальный максимум потерь.
Суммарная смертность, обусловленная употреблением алкоголя и наркотиков (отравления и психиче-
ские расстройства), характеризовалась стабилизацией или незначительным ростом в период жёсткого 
карантина (апрель–май 2020 г.) с резким ростом во время выхода из него (июнь 2020 г.), а также осенью 
и зимой 2021 г.
Ограничения исследования. Результаты проведённого исследования социальных последствий в пе-
риод пандемии COVID-19 распространяются только на Москву и включают смертность от суицидов, 
алкогольных отравлений, отравлений наркотиками, а также от психических расстройств, связанных с 
употреблением алкоголя и наркотиков, в 2020–2021 гг.
Выводы. В Москве сформировалась картина социального отклика с острой реакцией (самоубийства) 
на первом этапе пандемии и её длительными социально-экономическими последствиями (алкоголизм 
и наркомания) на последующих этапах, которых не удалось избежать, несмотря на внешнюю стабили-
зацию жизни в столице. 
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Significance. The COVID-19 pandemic has led to a number of social consequences affecting various spheres 
of life in modern society. 
Purpose: to assess changes in mortality from causes caused by social stress during the COVID-19 pandemic 
in a metropolis (Moscow).
Material and methods. The analysis is based on data from Federal State Statistics Service and the database 
of deaths in Moscow (medical death certificates issued to medical organizations of the Moscow Department of 
Health) for 2019–April 2021.
Results. During the COVID-19 pandemic since April 2020, losses from suicides turned out to be lower than in 
the corresponding months of 2019, however during the period of strict quarantine (April–June 2020), a local 
maximum of losses was observed.
Mortality attributable to alcohol and drug use (poisoning and mental disorders) was characterized by stabilization 
or insignificant gain during the period of strict quarantine (April–May) with a sharp splash during the exit from 
it (June 2020), as well as in the fall and winter of 2021.
Limitations. The results of the study of the social consequences during the COVID-19 pandemic apply only to 
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Организация здравоохранения

Материал и методы
Анализ основан на данных Росстата и базы Реги-

страции фактов смерти Единой медицинской инфор-
мационно-аналитической системы (РФС-ЕМИАС)  
г. Москвы — медицинские свидетельства о смерти, 
выданные в медицинских организациях Департамента 
здравоохранения г. Москвы, за 2019 г. – апрель 2021 г. 
Поскольку все инциденты с подозрением на суицид,  
а также употребление психоактивных веществ прохо-
дят через Московское бюро судебно-медицинской экс-
пертизы, учёт этих инцидентов в базе РФС-ЕМИАС 
является наиболее полным и достоверным и лежит в 
основе официального учёта Росстата.

В ходе исследования проведён помесячный анализ 
потерь от внешних причин и психических расстройств в 
указанный период. При анализе смертности от внешних 
причин потери от отравлений алкоголем (Х45 и Y15),  
а также наркотиками и психотропными препаратами 
(Х41, Х42 и Y11, Y12) учитывались совокупно, без ука-
заний на преднамеренность инцидента. Кроме того, в 
число отравлений психоактивными веществами были 
включены инциденты, входящие в число отравлений 
неуточнёнными медикаментами (Х44 и Y14) и неуточ-
нёнными химическими веществами (Х49 и Y19), если в 
качестве токсического агента по ХIХ классу оказались 
наркотики (Т40), седативные (Т42) и психотропные 
препараты (Т43), алкоголь (Т51).

Использованы статистические методы анализа дина-
мики; методы верификации характера инцидента по его 
внешней причине с использованием алгоритмов МКБ-10 
для определения первоначальной причины смерти; мето-
ды статистического оценивания для определения значи-
мости помесячных «пиков» числа умерших. 

Результаты 
Последним годом, на котором пандемия COVID-19 

в России никоим образом не сказалась (как и во всём 
мире, кроме Китая), оказался 2019 г., поэтому логич-
ным представляется рассматривать ситуацию 2019 г. 
как контрольную по сравнению с дальнейшими изме-
нениями.

Анализ данных по эволюции пандемии показывает, 
что до апреля 2021 г. в Москве проявились 2 волны пан-
демии: судя по нарастанию смертности в столице, первая 
пришлась на май–июнь 2020 г., когда избыточная смерт-
ность (т.е. превышение над показателями 2019 г.) в столи-
це составила 57,2 и 41,6% соответственно, затем после-
довало снижение избыточной смертности до 7,1% в июле 
с последующим последовательным ростом. Максималь-
ная за рассматриваемый период избыточная смертность 
в Москве наблюдалась в конце 2020 г. – начале 2021 г. с 
пиком в декабре (56,7%) и экстремальными значениями 
в ноябре и январе (48,6 и 49,8%), с последующим сни-
жением до 8,2% в апреле 2021 г.1 [8]. Указанное развитие 
эпидемии показывает, что реперными точками должны 
выступать апрель–июнь 2020 г. и ноябрь 2020 г. — январь 
2021 г.; для повышения устойчивости результатов поте-
ри в первую и вторую волну пандемии будут оцениваться  
совокупно в указанные месяцы.

Введение
Пандемия COVID-19 характеризуется тем, что по-

тери от неё не исчерпываются непосредственно смер-
тностью от коронавирусной инфекции а также обостре-
ниями ранее отмеченных хронических заболеваний. 
Пандемия привела к ряду социальных последствий: 
общество столкнулось с физической замкнутостью в 
прямом смысле этого слова, экономической нестабиль-
ностью, личными потерями во многих семьях. Причём 
все эти обстоятельства, жёстко нарушившие привыч-
ную жизнь социума, оказались, с одной стороны, со-
вершенно неожиданными (их практически невозможно 
было спрогнозировать и заранее к ним подготовиться), 
с другой — универсальными (они затронули весь мир). 
Глобальность происходящего представляется принци-
пиальным фактором: в сущности, с пандемией подоб-
ного масштаба мир не сталкивался в течение столетия, 
со времён «испанки» 1918 г., и оказался совершенно к 
ней не готов.

Подобные сдвиги, затронувшие все сферы жизни со-
временного общества, следовало бы охарактеризовать 
как социальный стресс. Этим понятием было принято 
определять ситуацию в бывших республиках Совет-
ского Союза в 1990-е гг. [1–4]. На наш взгляд, однако, 
негативные сдвиги того периода имеют существенно 
более глубинную природу, и их нельзя было назвать 
неожиданными — проводившиеся в России реформы 
в принципе не могли привести к иным последствиям 
для здоровья населения и демографической ситуации в 
целом [5, 6].

Современная же обстановка, действительно, уклады-
вается в понятие социального стресса, во-первых, в силу 
неожиданности, во-вторых, в силу экономических и соци-
альных последствий, что не может не привести к росту 
косвенных потерь, не связанных с ухудшением сомати-
ческого здоровья, о чём свидетельствуют исследования, 
проведённые в 2020 г. [7].

Основываясь на гипотезе о социальном стрессе как 
принципиально новом тренде жизни общества (и не толь- 
ко российского) в период пандемии, можно предпо-
ложить, что к числу его маркеров в первую очередь 
относятся суициды, а также последствия употребле-
ния психоактивных веществ (алкоголя и наркотиков).  
В этом контексте развитие социального стресса мо-
жет реализовываться по 2 вариантам, которые нельзя 
назвать альтернативными, т.к. оба они подразумевают 
рост потерь от этих причин. Тем не менее, в первом 
варианте наибольшие потери следовало бы ожидать 
в первую волну COVID-19, сопряжённую с полной  
неожиданностью происходящего и полной неизвестно-
стью его последствий и наиболее жёсткими социальны-
ми ограничениями, на фоне более мягких последствий 
второй (осенне-зимней) волны. Второй вариант под-
разумевает более тяжёлые последствия второй волны 
пандемии: в этот период практически не было ограни-
чений личной свободы, но общественная жизнь была в 
значительной мере ограничена. Однако социально-эко-
номическим фоном являлось наложение нерешённых 
проблем первой волны на новые негативные явления.

Целью исследования является оценка изменений 
смертности от причин, являющихся маркерами соци-
ального отклика на пандемию, в условиях мегаполиса 
(Москва).

1 Судя по оперативным данным, в стране и в Москве с начала осе-
ни 2021 г. отмечена третья (и наиболее масштабная) волна пандемии, 
но данные для анализа ситуации в этот период пока не доступны.
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Среди проявлений социального стресса наиболее вы-
раженными маркерами из внешних причин представля-
ются суициды, отравления алкоголем и наркотиками.

Говоря о суицидах, первое, на что следует обратить 
внимание, — это существенное сходство помесячного 
распределения суицидальной смертности: единственный 
период, когда наблюдались принципиальные расхождения 
в период пандемии по сравнению с контролем, — это ок-
тябрь–декабрь 2020 г. (рост показателей в указанный пе-
риод против их снижения в 2019 г.) (таблица).

Вторым достаточно неожиданным обстоятельством 
является тот факт, что число суицидов в столице в раз-
гар пандемии снижалось даже в периоды локальных 
максимумов избыточной смертности: так, потери в апре-
ле–июне 2020 г. оказались на 28,2% ниже соответствую-
щих периодов 2019 г., в ноябре 2020 г.–январе 2021 г. —  
на 6,3%.

В целом потери москвичей от суицидов в апреле–дека-
бре 2020 г., в период развития эпидемии в России, оказа-
лись ниже более чем на треть показателей предковидного 
2019 г.

Третий факт, на который следует обратить внимание: 
несмотря на общее снижение числа погибших от суици-

дов в 2020 г. по сравнению с 2019 г., локальные максиму-
мы 2020 г. наблюдались в 2 из 3 месяцев первой (апрель и 
июнь) и второй (ноябрь и декабрь) волн пандемии.

Однако, обсуждая потери от внешних причин, нельзя 
забывать, что существенная их часть остаётся «в тени», 
переходя в латентную форму за счёт «повреждений с 
неопределёнными намерениями» (Y10–Y34)2. Помесяч-
ное распределение потерь от потенциальных суицидов 
в 2019 и 2020 гг. в целом определяется сходными зако-
номерностями: рост показателей до июня, снижение в 
июле–августе, дальнейший рост до октября со сниже-
нием в ноябре с единственным различием — в декабре 
2019 г. показатель рос, в 2020 г. — снижался. Отметим, 
что противоположные тенденции отмечены для потерь 
от суицидов в конце 2019 и 2020 гг., однако векторы 
этих сдвигов для официальных и латентных суицидов 
являются зеркальными, что, на наш взгляд, служит ещё 
одним косвенным доказательством перевода части суи-
цидов в латентную форму за счёт повреждений с неопре-
делёнными намерениями.

Сравнивая потери москвичей от латентных суицидов 
в апреле–декабре 2020 г., в период развития эпидемии в 
России, с соответствующими показателями предковидно-
го 2019 г., укажем, что, в отличие от официально зареги-
стрированных суицидов, они превысили предковидные 
показатели на 7,1%, причём это превышение формируется 
в основном за счёт 2 мес: в октябре и ноябре показатели 
2019 г. были превышены на 25 и 34,5% соответственно.

Во время первой и второй волн пандемии (реперные 
точки) потери населения Москвы от латентных суицидов, 
в отличие от суицидов, официально зарегистрированных, 
превышали показатели контрольного периода, но крайне 
незначительно (на 1,8 и 5,1% соответственно).

В отличие от суицидов (официальных и латентных), 
помесячное распределение алкогольных отравлений 
в 2019 и 2020 гг. различается достаточно существенно 
(рис. 1). Общим трендом является не всегда последова-
тельное возрастание потерь от алкогольных отравлений, 
независимо от социальных ограничений в этот период.  
И в первую, и во вторую волну наблюдалось превыше-
ние потерь в период пандемии по сравнению с предко-
видным 2019 г., причём этот проигрыш в период панде-
мии вырос с 19,4% до 61,8%. В целом потери москвичей 
от алкогольных отравлений в апреле–декабре 2020 г.,  
в период развития эпидемии в России, превысили соот-
ветствующие показатели 2019 г. на 15,6%.

В отличие от алкогольных отравлений, отравления 
наркотиками имеют ряд сходных черт помесячного рас-
пределения смертности от этих причин (см. рис. 1): мож-
но констатировать, что помесячные потери москвичей 
от наркотических отравлений растут в начале года, вы-
ходят на достаточно высокий уровень и стабилизируют-
ся летом–осенью и снижаются в конце года, причём по-
добный помесячный профиль в 2019–2021 гг. сохранялся 
независимо от развития пандемии и обусловленных ею 
социальных ограничений. Ещё одно, достаточно важное 
обстоятельство: в отличие от алкогольных отравлений, 

Помесячное распределение потерь населения Москвы  
от официально зарегистрированных и латентных 
суицидов в 2019 г. – апреле 2021 г. 
Monthly distribution of losses in the Moscow population 
from officially registered and latent suicides  
in 2019 – April 2021

Месяц смерти 
Month of death

Официально 
зарегистрированные 
Officially registered 

(Х60–Х84)

Латентные 
Latent 

(Y20, Y30)

Год / Year
2019 2020 2021 2019 2020 2021

Январь 
January

10 11 9 45 104 57

Февраль 
February

15 13 9 51 78 77

Март  
March

23 12 15 99 96 101

Апрель  
April

23 16 12 102 103 80

Май  
May

14 7 – 106 115 –

Июнь  
June

13 16 – 130 114 –

Июль  
July

21 9 – 102 103 –

Август  
August

21 11 – 86 90 –

Сентябрь  
September

16 16 – 96 104 –

Октябрь 
October

19 7 – 96 120 –

Ноябрь  
November

13 13 – 84 113 –

Декабрь  
December

10 14 – 103 107 –

Итого  
Total

198 145 45 1100 1247 315

2 Напомним, что, согласно МКБ-10, этот блок формируется за 
счёт инцидентов, когда доступной информации недостаточно, что-
бы медицинские и юридические эксперты могли сделать вывод 
о том, является ли данный инцидент несчастным случаем, само-
убийством или убийством, т.е. латентные суициды входят в него по 
условию. Проведённые ранее исследования показали [9–14], что с 
высокой степенью вероятности потенциальной базой латентных са-
моубийств являются повешения и падения/прыжки с высоты с не-
определёнными намерениями (Y20 и Y30 соответственно). 
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потери от наркотических отравлений не продемонстри-
ровали отчётливой тенденции к росту в ходе пандемии. 
Тем не менее, и в первую, и во вторую волну пандемии 
потери от наркотических отравлений превышали показа-
тели контрольного периода, однако в ходе пандемии этот 
проигрыш сократился с 20,6% до 7,1%. В целом можно 
констатировать, что потери москвичей от наркотических 
отравлений в апреле–декабре 2020 г. были на 4% ниже со-
ответствующих показателей 2019 г. 

Следует указать на одно не имеющее отношение к 
развитию пандемии, но достаточно важное обстоятель-
ство: смертность москвичей от наркотических отравле-
ний существенно превышает потери от алкогольных от-
равлений — во всяком случае, за 28 мес исследования 
исключением оказались только январь 2019 г. и февраль 
2021 г., когда число умерших от отравлений алкоголем 
превысило число умерших от наркотических отравлений 
на 16,7 и 17,3% соответственно (см. рис. 1).

Характеризуя потери, обусловленные потреблени-
ем психоактивных веществ, надо обратить внимание на 
такой класс, как психические расстройства, смертность 

среди которых в основном определяется психическими 
расстройствами, связанными с употреблением алкоголя 
(F10) и наркотиков (F10–F14, F16, F19). При анализе по-
месячного распределения потерь москвичей от психиче-
ских расстройств, связанных с употреблением алкоголя, 
заметно отсутствие общих закономерностей динамики 
в 2019 и 2020 гг. (рис. 2). Ярко выражен тренд к росту 
показателей, отчётливо проявившийся летом 2020 г. и 
окончательно оформившийся к 2021 г.: если в первую 
волну пандемии потери от этих причин превышали соот-
ветствующие показатели 2019 г. в 2,3 раза, то во вторую 
волну — в 3,1 раза. В целом можно констатировать, что 
потери москвичей от психических расстройств, связан-
ных с употреблением алкоголя, в апреле–декабре 2020 г. 
в 2,1 раза превысили соответствующие показатели 2019 г.

При анализе помесячного распределения потерь от пси-
хических расстройств, связанных с употреблением нар-
котиков, можно отметить достаточно высокую степень их 
сходства в 2019 и 2020 гг. при принципиально более высо-
ком уровне показателей: и в первую, и во вторую волну пан-
демии показатели 2020 г. превышали уровни 2019 г. кратно, 
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Рис. 1. Помесячное распределение умерших вследствие отравлений алкоголем и наркотиками в Москве в 2019 г. – апреле 2021 г.
Fig. 1. Monthly distribution of deaths due to alcohol and drug poisoning in Moscow in 2019 – April 2021.
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Fig. 2. Monthly distribution of deaths from mental disorders associated with psychoactive substance use (F10–F19) in Moscow  
in 2019 – April 2021.
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при этом менее чем за год этот проигрыш вырос с 5,7 до 
6,5 раза (рис. 2). В целом потери москвичей от психических 
расстройств, связанных с употреблением алкоголя, в апре-
ле–декабре 2020 г. превысили соответствующие показатели 
2019 г. в 2,2 раза (против роста потерь от алкогольных отрав-
лений на 15,6%), от психических расстройств, связанных с 
употреблением наркотиков, — в 6,2 раза (против снижения 
смертности от наркотических отравлений на 4%).

Таким образом, помесячное распределение послед-
ствий употребления психоактивных веществ в острой 
(отравления) или в хронической (соответствующие пси-
хические расстройства) формах характеризуется различ-
ными закономерностями: если динамика смертности от 
отравлений носит эволюционный характер, то изменения 
потерь от психических расстройств оказались совершен-
но непредсказуемыми (неожиданный рост летом 2020 г. и 
особенно в 2021 г.).

Однако, анализируя особенности диагностики смертей 
от этих причин, нельзя исключать конъюнктурные факто-
ры: если алкогольные и наркотические отравления входят 
в число социально значимых и мониторируемых причин, 
то психические расстройства остаются «в тени» и соци-
альной нагрузки не несут. Поэтому представляется, что 
масштабы потерь, обусловленных употреблением психо-
активных веществ, корректно оценивать как совокупную 
смертность от этих причин.

При таком подходе интересно рассмотреть помесяч-
ное распределение потерь от употребления алкоголя и 
наркотиков (рис. 3). Можно отметить тренд к росту пока-
зателей до августа 2020 г. со снижением в сентябре–октя-
бре с ростом до максимума в декабре 2020 г. и снижением 
в первые месяцы 2021 г. При этом если в первую волну 
пандемии превышение смертности от употребления алко-
голя и его последствий над соответствующими месяцами  
2019 г. составило 63,1%, то во вторую волну приблизи-
лось к двукратному.

При оценке последствий наркомании первое, что сле-
дует отметить, — это «ступенчатый» характер динамики в 
период исследования (первая ступень — показатели 2019 г.,  

вторая (очень нестабильная — 2020 г., третья — с декабря 
2020 г.), причём каждая ступень — это принципиально бо-
лее высокий уровень показателей (см. рис. 3). Отметим, 
что в первую волну пандемии употребление наркотиков и 
его последствия привели к 1,5-кратному росту потерь по 
сравнению с соответствующим периодом 2019 г., во вто-
рую волну — уже к 2-кратному.

В целом потери и от последствий алкоголизма, и от по-
следствий наркомании в апреле–декабре 2020 г., т.е. в пе-
риод пандемии, превысили соответствующие показатели 
2019 г. более чем в 1,5 раза (на 55,7 и 56% соответственно). 

Ещё одно обстоятельство, которое нельзя не отметить, 
характеризуя смертность от поведенческих рисков в Мо-
скве: если в январе 2019 г. потери от последствий нарко-
мании были ниже, чем от последствий алкоголизма, то 
уже в феврале 2019 г. они сравнялись и в течение после-
дующих месяцев стабильно превышали последние. 

Обсуждение
Первое, что следует отметить, обсуждая полученные 

результаты, — это их оценочный характер, поскольку они 
основаны на абсолютных данных о числе умерших. При 
этом необходимо учитывать, что численность наличного 
населения в период пандемии в Москве в 2020–2021 гг. 
было очевидно ниже, чем в 2019 г., поскольку при вве-
дении карантина в столице число мигрантов не могло не 
уменьшиться. Однако это сокращение численности не-
равномерно распределено на всём возрастном интервале: 
поскольку миграция определяется в первую очередь тру-
доспособными возрастами, то её сокращение также более 
всего затронуло численность трудоспособного населения.

Из этого следует, что негативные тренды последствий 
употребления алкоголя и наркотиков, отмеченные в пе-
риод пандемии, будут актуальными и при анализе, ос-
нованном на интенсивных показателях. Вопрос о слабо 
выраженных трендах в отношении суицидов остаётся от-
крытым — расчёт интенсивных показателей может дать 
более отчётливые результаты, особенно в возрастном кон-
тексте.
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in Moscow in 2019–April 2021.
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Вообще вопрос о реальном уровне суицидов в Мо-
скве (даже не в кризисный период пандемии) явно тре-
бует особого внимания: достаточно указать, что пока-
затели столицы в 2019 г. оказались в 4 раза ниже, чем в 
Западной Европе, в 2016 г. (2 против 8 на 100 тыс.) на 
фоне 16-кратного превышения смертности от повреж-
дений с неопределёнными намерениями (17,5 против 
1,1 на 100 тыс.), которая в Западной Европе формирует-
ся в основном за счёт латентных самоубийств [15–19]. 
Таким образом, выводы о некотором снижении потерь 
от суицидов во время пандемии в столице требуют в 
дальнейшем верификации3.

Рост потерь вследствие алкоголизма и наркомании в 
столице в период пандемии сомнений не вызывает. Бо-
лее того, можно констатировать, что рост алкоголизма 
в период пандемии — проблема не только российская, 
но универсальная [20]. При этом нельзя забывать, что 
в ходе настоящего исследования зафиксированы наи-
более очевидные показатели. Между тем, говоря о по-
следствиях алкоголизма, нельзя забывать, что масштабы 
их гораздо шире, в частности, в настоящее время 2/3 их 
обусловлены такими соматическими причинами, как ал-
когольная кардиомиопатия (I42.6) и алкогольный цирроз 
печени (К70) [21]. Более того, не только в Москве, но 
и во всей России алкогольные отравления обусловлены 
преимущественно не потреблением суррогатов, а превы-
шением дозы выпитого [22]. 

Последствия наркомании также далеко не исчерпы-
ваются очевидными причинами: недавнее исследование 
показало, что масштабы их существенно превышают 
последние из-за смертности от неуточнённой кардио- 
миопатии (I42.9). В свою очередь, потери от неуточ-
нённой кардиомиопатии в Москве в значительной мере 
минимизируются за счёт уже упомянутых симптомов, 
признаков и неточно обозначенных состояний [23].  
Таким образом, можно утверждать, что общие масшта-
бы потерь, обусловленных алкоголизмом и наркоманией, 
выше, нежели только от отравлений психоактивными ве-
ществами и психических расстройств, ими обусловленных.

Подводя итоги анализу социальных последствий пан-
демии COVID-19, укажем, что в целом она мало сказалась 
на суицидальной смертности, но привела к существенно-
му росту потерь, обусловленных употреблением алкого-
ля и наркотиков, причём этот эффект наиболее отчётливо 
проявился в конце 2020 г. — начале 2021 г.

Это совпадение второй волны пандемии (осень 2020 г.) с 
ростом потерь, обусловленных алкоголем и наркотика-
ми, представляется достаточно неожиданным и, на пер-
вый взгляд, не вытекающим из самого факта пандемии: 
напомним, что в этот период социальные ограничения 
были достаточно условными и в основном затрагивали 
посещение общественных и культурных мероприятий, 
а также мест развлечений (ночные клубы, рестораны и 
т.п.). Обсуждая эти сдвиги в контексте выдвинутых ра-
нее гипотез, подчеркнём, что последствия второй вол-
ны в виде затяжного кризиса с неясной перспективой 
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завершения оказались для столицы более тяжёлыми, 
нежели результаты первой волны, когда в Москве на-
блюдался даже не стресс, а шок от неожиданности про-
исходящего. 

Тем не менее можно констатировать, что в Москве 
наблюдалась вполне логичная картина социального 
стресса с острой реакцией (суициды) в начале пандемии, 
в период жёсткого карантина, и гораздо более длитель-
ные её последствия (алкоголизм и наркомания) в ходе 
второй волны.

Ограничения исследования. Результаты данного ис-
следования социальных последствий в период пандемии 
COVID-19 распространяются на Москву и включают 
смертность только от суицидов, алкогольных отравле-
ний, отравлений наркотиками, а также психических рас-
стройств, связанных с употреблением алкоголя и наркоти-
ков, за 2020–2021 гг.

Выводы
Подводя итоги проведённому исследованию социаль-

ных последствий развития пандемии COVID-19 в Москве, 
следует отметить несколько обстоятельств.

1. В целом потери от суицидов в Москве в период 
пандемии, начиная с апреля 2020 г., оказались ниже, чем 
в соответствующие месяцы предковидного 2019 г., одна-
ко в период жёсткого карантина (апрель–июнь 2020 г.) в 
столице наблюдался локальный максимум потерь, опре-
деляющийся как официально зарегистрированными, так 
и латентными суицидами.

2. Потери москвичей от алкогольных отравле-
ний в апреле–декабре 2020 г. оказались несколько выше  
(на 15,6%), от отравлений наркотиками — несколько ниже 
(на 4%), нежели в 2019 г., характеризуясь различными  
закономерностями помесячной эволюции показателей в 
этот период.

3. Смертность от психических расстройств, свя-
занных с употреблением алкоголя и наркотиков, в период 
пандемии (апрель–декабрь 2020 г.) выросла кратно, при 
этом максимальные уровни потерь отмечались в 2021 г., 
в период практически полного отсутствия социальных 
ограничений.

4. Поскольку диагностика смертей, обусловлен-
ных употреблением алкоголя и наркотиков, является 
достаточно размытой, представляется корректным оце-
нивать эти потери совокупно (как от отравлений, так и 
от психических расстройств). Этот подход позволяет 
определить, что смертность от этих причин характери-
зовалась пролонгированным эффектом: от стабилизации 
или незначительного роста в период жёсткого карантина 
(апрель–май) с резким ростом во время выхода из него 
(июнь 2020 г.) до максимальных в период исследования 
показателей декабря 2020 г., кратно превосходящих по-
тери в декабре 2019 г.

5. Можно констатировать, что в Москве сформи-
ровалась вполне логичная картина социального стресса 
с острой реакцией (самоубийства) на первом этапе пан-
демии и её длительными последствиями (алкоголизм и 
наркомания) на последующих этапах, которых не удалось 
избежать, несмотря на внешнюю стабилизацию жизни в 
столице. Особо следует подчеркнуть, что социальные по-
следствия второй волны (осень 2020 г. – зима 2021 г.), не-
смотря на существенно меньшие внешние ограничения, 
для Москвы оказались существенно более масштабными, 
нежели в первую волну пандемии (весна 2020 г.) 

3 Классификация инцидента как убийства, самоубийства, не-
счастного случая или смерти, род которой не установлен, входит в 
компетенцию не статистических, а правоохранительных органов. 
Однако само определение «род смерти не установлен» расширяет 
потенциальную базу латентных внешних причин смерти за счёт 
класса «Симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния», 
а именно — диагноза «Причина смерти не установлена» (R99): ука-
жем, что по этим показателям среди населения до 65 лет в 2000-е гг. 
Москва стабильно была одним из аутсайдеров (даже в 2019 г. она 
входила в пятёрку регионов России с худшими показателями).
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