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Коронавирус SARS-CoV-2 обладает нейротропными свойствами, в результате чего при 

инфицировании происходит обострение имеющихся болезней нервной системы и развитие 

новых, что приводит к изменению структуры причин смерти населения.  

Целью исследования было определение изменений в структуре смертности москвичей от 

болезней нервной системы на фоне пандемии COVID-19. 

Материалы и методы. Изменение уровня и структуры смертности москвичей от болезней 

нервной системы за период 1999-2021 годы анализировалось на основе данных Росстата, 

анализ вклада причин cмерти из рубрики «Прочие нарушения нервной системы» – на основе 

базы данных РФС-ЕМИАС г. Москвы о лицах, умерших от болезней нервной системы в 

период 2019 -2021 годы. Исследовалась также доля отдельных заболеваний в структуре 

причин смерти, частота указания болезней нервной системы во второй части медицинского 

свидетельства о смерти в случае смерти от COVID-19, средний возраст смерти от отдельных 

заболеваний нервной системы. Сравнение долей отдельных причин смерти в разные годы 

проводилось по четырехпольным таблицам с использованием критерия Хи-квадрат, уровень 

значимости критерия p < 0,05.  

Результаты. Смертность от причин блока «Прочие нарушения нервной системы» меняется в 

наибольшей степени среди всех болезней нервной системы как в период изменения подходов 

к кодированию сердечно-сосудистой смертности, так и в период пандемии при изменении 

подходов к кодированию смертности от COVID-19. Во втором случае частота указания разных 

причин этого блока в качестве первоначальных причин смерти менялась не одинаково, что 

позволяет сделать следующие предположения. Во-первых, дегенеративные болезни нервной 

системы с кодом G31, энцефалопатия неуточненная с кодом G93.4 и другие поражения 

головного мозга с кодом G93.8 выбираются первоначальными или сопутствующими 

причинами при смерти от COVID-19, что зависит от тяжести инфекционного заболевания и 

наличия соответствующих деструктивных изменений подкоркового вещества или коры 

головного мозга. Во-вторых, поражения центральной нервной системы с кодом G96.8 

являются фатальным исходом отсроченных последствий COVID-19, развивающихся в 

отдаленном периоде после исчезновения симптомов инфекционного заболевания. 

Обсуждение. Второй год пандемии показал, что москвичи трудоспособного возраста несут 

наибольшие потери из-за смертности от болезней нервной системы, и эти потери в большой 

степени обусловлены дегенеративными болезнями нервной системы с кодом G31 и 

поражениями центральной нервной системы с кодом G96.8, т.е. связаны с заражением вирусом 

SARS-COV-2. 
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Заключение. За два года пандемии новой коронавирусной инфекции структура причин 

смерти от болезней нервной системы значимо изменилась и для мужской, и для женской 

смертности. Значительно выросла смертность от причин блока «Прочие нарушения нервной 

системы». 

 

Ключевые слова: Структура причин смерти; возрастная структура умерших; первоначальная 

причина смерти; сопутствующие заболевания 
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Coronavirus SARS-CoV-2 has neurotropic properties, so, when infected, existing nervous diseases 

exacerbate and new ones develop. This leads to a change in the structure of causes of death in the 

population. 

The purpose of this study: to determine changes in the structure of mortality of Muscovites from 

nervous diseases against the backdrop of the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods. The change in mortality of Muscovites from diseases of nervous system for 

the period 1999-2021 was analyzed on the basis of Rosstat data. The analysis of contribution of the 

death causes from the heading "Other disorders of the nervous system" was carried out on the basis 

of Moscow RFU-EMIAS database on people who died from nervous diseases in period 2019-2021. 

Proportion of individual diseases among all causes of death, frequency of indicating diseases of the 

nervous system in the second part of medical certificate for death from COVID-19 and the average 

age of death from some diseases were analyzed. Comparison of the proportions of individual death 

causes in different years was carried out using four-field tables with Chi-square test, the significance 

level of the test was p < 0.05. 

Results. Mortality from the causes of "Other disorders of the nervous system" block changes the most 

among all nervous diseases both during the period of changes in approaches to coding cardiovascular 

mortality, and during the pandemic, when approaches to coding mortality from COVID-19 was 

changing. In the second case, the frequency of indicating different causes of this block as underlying 

causes of death did not change in the same way, which allows us to make the following assumptions. 

First, degenerative diseases of the nervous system with code G31, encephalopathy unspecified with 

code G93.4 and other brain lesions with code G93.8 are selecting as underlying or accompanying 

causes in death from COVID-19 depending on severity of the infectious disease and presence of 

corresponding destructive changes in subcortical substance or cerebral cortex. Secondly, lesions of 

the central nervous system with G96.8 code are a fatal outcome of the delayed consequences of 

COVID-19 that develop in a long term after symptoms of the infectious disease disappear. 

Discussion. The second year of the pandemic showed that people of working age suffer the greatest 

losses due to mortality from nervous diseases. These losses are largely due to degenerative diseases 

of the nervous system with code G31 and lesions of the central nervous system with code G96.8, i.e. 

associated with SARS-COV-2 infection. 
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Conclusion. Over two years of the pandemic, the structure of death causes from diseases of the 

nervous system has changed significantly for both male and female mortality. There has been a 

significant increase in mortality from causes of "Other disorders of the nervous system" block. 

 

Key words: structure of death causes; age structure of dead; underlying cause of death; 

accompanying diseases 

 

Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции увеличила темпы роста 

смертности от болезней нервной системы, поскольку вирус SARS-CoV-2 обладает 

нейротропными свойствами, как, впрочем, и все коронавирусы [1]. Нервная система является 

наиболее частой и значимой мишенью для вируса SARS-CoV-2 [2]. Согласно исследованиям, 

более чем у 35% пациентов с COVID-19 развиваются неврологические симптомы [3-5]. 

Неврологические осложнения оказывают негативное влияние на исход инфицирования. 

Спектр неврологических нарушений, возникающих при инфицировании вирусом SARS-CoV-

2, является крайне широким и многообразным [6], что обусловлено множественными 

механизмами повреждения систем и органов при данной инфекции [7]. SARS-CoV-2 способен, 

вызывать в ряде случаев клинически выраженные формы полинейропатии и энцефалита. 

Поражение нервной системы может происходить за счет прямого действия SARS-CoV-2 

(проникновение в нейроны при гематогенном распространении или путем ретроградного 

аксонального транспорта), а также определяться васкулитом, тромбоэмболическими 

осложнениями на уровне мелких и крупных сосудов (в том числе развитием ишемического 

инсульта), нарушениями ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и влиянием системной 

воспалительной реакции [8, 9]. 

Все поражения нервной системы, вызванные COVID-19, можно разделить на три группы: 

проявления со стороны ЦНС, поражения периферической нервной системы и поражение 

скелетных мышц, при этом в большинстве случаев это последствия COVID-19 [3,4,10]. На 

основе систематического обзора L.Wang и соавторы [11] выявили три категории 

неврологических поражений при COVID-19: а) сопутствующие неврологические заболевания, 

при которых неврологическая симптоматика выявлялась до инфицирования SARS-CoV-2; б) 

неспецифическая неврологическая симптоматика, которая может проявляться и как 

системный ответ на инфекцию, и как ответ на нейроинвазию; в) специфическая 

неврологическая симптоматика, которая возникает при инфицировании нервной системы 

вирусом SARS-CoV-2. И наконец, прямое влияние SARS-CoV-2 на функцию и выживаемость 

нейронов, глиальную реактивность; чрезмерный цитокиновый ответ, антинейрональные 
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антитела и последствия цереброваскулярных нарушений также могут вносить свой вклад в 

патофизиологию постковидного синдрома с большим разнообразием неврологических 

проявлений [12]. 

Таким образом, заболевание COVID-19 может сопровождаться развитием разнообразных 

серьезных осложнений нервной системы и в период острого инфекционного заболевания, и в 

отдалённом периоде. Такое влияние пандемии новой коронавирусной инфекции не может не 

отразиться на спектре причин смерти населения от болезней нервной системы. Следует 

уточнить, насколько сильно изменилась структура причин смерти из-за пандемии вируса 

SARS-CoV-2. 

Целью исследования было определение изменений в структуре смертности москвичей 

от болезней нервной системы на фоне пандемии COVID-19. 

Материал и методы. Анализ влияния пандемии на структуру причин смерти 

проводилось на популяции жителей города Москва с наибольшим числом заражений 

населения вирусом SARS-CoV-2. Изменение смертности москвичей от болезней нервной 

системы за период 1999-2021 годы анализировалась на основе данных Росстата. Анализ 

множественных причин смерти проводился на основе информация базы данных РФС-ЕМИАС 

г. Москвы о лицах, умерших от болезней нервной системы в период 2019 - 2021 годы и от 

COVID-19 в 2020 и 2021 годы. Анализировалось изменение доли отдельных заболеваний 

рубрики «Прочие нарушения нервной системы» в структуре причин смерти в 2019, 2020 и 

2021 годы. Рассчитывалась частота указания болезней нервной системы во второй части 

медицинского свидетельства о смерти (далее, для простоты изложения «сопутствующие» 

заболевания) в случае смерти от COVID-19 в 2020 и 2021 годы, а также частота указания 

COVID-19 в случае смерти от болезней нервной системы.  

На основе данных РФС-ЕМИАС проводилось сравнение среднего возраста смерти 

москвичей от отдельных болезней нервной системы в период с 2019 года 2021. 

Сравнение долей отдельных причин в разные годы проводилось по четырехпольным 

таблицам с использованием критерия Хи-квадрат, уровень значимости критерия p < 0,05.  

Результаты. Смертность от болезней нервной системы до 2013 года находилась на 

относительно стабильно низком уровне, но начиная с 2013 года начался её рост: в городских 

поселениях Российской Федерации с очень высокими темпами, в Москве с меньшими темпами 

для мужской смертности (рис. 1). По данным Росстата, среднегодовые темпы прироста 

мужской смертности в период с 2013 по 2019 составили 15,2% в Москве и 22,4% в Российской 
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Федерации. Женская смертность от болезней нервной системы увеличивалась ежегодно на 

30,4% и 29,0% соответственно. 

Столь выраженный рост смертности от болезней нервной системы предположительно 

сопровождалось уменьшением гиперсмертности от болезней системы кровообращения из-за 

изменения подходов к выбору первоначальной причины смерти. Однако качество учета 

смертности от болезней нервной системы не улучшилось. В структуре причин смерти 

наибольшую долю составляют мало информативные причины «Прочие нарушения нервной 

системы», которые в городах Российской Федерации составляли 56,1% в мужской и 67,3% в 

женской смертности в 2013 году и 80,7% т 86,8% соответственно в 2019 году. При этом 

средний возраст смерти от этой причины увеличился с 65,9 до 77,1 года у мужчин и с 75,7 до 

82,4 года у женщин, а уровень смертности в 4,5 и 5,3 раза. В три с лишним раза увеличился 

также уровень смертности от болезни Паркинсона и болезни Альцгеймера с увеличением 

среднего возраста смерти на 3-5 лет. Для всех болезней нервной системы увеличение среднего 

возраста смерти с 2013 по 2019 годы произошло на 14,4 года у мужчин и на 9,9 года у женщин 

Российской Федерации, проживающих в городской местности. В Москве увеличение возраста 

произошло на 11,0 и 13,2 года соответственно. При этом выросла в основном смертность от 

«Прочих нарушений нервной системы» (в 4,0 раза у мужчин и в 9,5 раз у женщин).  
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Рисунок 1. Стандартизованная смертность мужчин и женщин от болезней нервной системы в 

Москве и городских поселениях Российской Федерации (на 100000 соответствующего 

населения) 
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В первый год пандемии новой коронавирусной инфекции смертность резко выросла, 

после чего уменьшилась до более низкого уровня, чем прогнозировалось с помощью линейной 

функции на основе допандемических трендов 2013-2019 годов. Более подробно влияние 

пандемии новой коронавирусной инфекции на изменение структуры смертности от болезней 

нервной системы рассмотрим на примере ситуации в Москве.   

Вклад болезней нервной системы в структуру причин смерти москвичей вырос с 4,3% в 

2019 году до 7,3% в 2020 году, снизившись до 3,6% в 2021 году. Болезни нервной системы 

составили 13,3% в приросте числа умерших мужчин в 2020 году (третье место после COVID-

19 и болезней системы кровообращения) и 26,1% в приросте числа умерших женщин (второе 

место после COVID-19). В 2021 году прирост смертности был обусловлен исключительно 

COVID-19 и неточно обозначенными состояниями (среди мужчин – также и с психическими 

расстройствами). Количество умерших от болезней нервной системы в 2021 году 

уменьшилось по сравнению с 2020 годом на 42,3%.  

Уровень смертности москвичей от болезней нервной системы вырос по сравнению с 2019 

годом в 1,9 раз среди мужчин и в 2,1 раза среди женщин в 2020 году и на 13,1% и 18,5% 

соответственно в 2021 году. Для блока «Прочие нарушения нервной системы» увеличение 

произошло в большей степени: соответственно в 2,3 и 2,3 раза и на 18,9% и 22,8%. 

Учет большого числа случаев смерти от COVID-19 по классу «Болезни нервной 

системы» в 2020 году проявился и в достаточно резких изменениях возрастной структуры 

умерших (табл. 1). В столице с 2019 по 2020 годы наибольший прирост числа умерших 

произошёл в возрастной группе 80-89 лет, и, как итог, средний возраст смерти от болезней 

нервной системы у мужчин увеличился с 77,9 до 78,8 лет, а средний возраст смерти женщин 

уменьшился с 83,0 до 82,6 лет. На второй год пандемии доля старших возрастных групп резко 

уменьшилась, и при этом выросла доля более молодых лиц, что привело к снижению среднего 

возраста смерти мужчин и женщин до 74,7 и 81,0 года. 

По сравнению с 2019 годом, в 2021 году наиболее пострадавшими оказались лица 

трудоспособного возраста.  

На основе данных РФС-ЕМИАС проанализировано изменение более полной структуры 

причин смерти от болезней нервной системы, чем это возможно на основе данных Росстата, 

что позволило определить тенденции смертности от отдельных заболеваний, входящих в 

объединенную группу «Прочие нарушения нервной системы». В базе данных РФС-ЕМИАС г. 

Москвы содержится информация не о всех лицах, умерших в Москве, а только тех, чья смерть 
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установлена в медицинских организациях ДЗМ, поэтому при анализе изменения структуры 

смертности мы использовали только относительные показатели. 

Таблица 1 

Возрастная структура умерших от болезней нервной системы в 2019, 2020 и 2021 годы (%) 

Возрастные группы 

2019 2020 2021 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

0-19 4,0 1,2 1,5 0,4 4,8 3,1 

20-39 5,9 1,5 1,5 0,7 8,4 3,0 

40-59 20,8 8,3 10,0 3,8 26,5 11,8 

60-69 19,1 9,9 16,8 6,8 21,8 11,7 

70-79 20,1 17,8 23,6 17,0 17,8 15,8 

80-89 22,9 41,6 35,3 45,5 17,6 38,1 

90+ 7,2 19,7 11,3 25,8 4,0 16,5 

 

Согласно данным РФС-ЕМИАС, болезни нервной системы в 2019 году составляли 2,9% 

среди всех причин смерти, в 2020 году 6,5%, в 2021 году - 1,7%, что меньше показателей, 

полученных на основе официальных данных Росстата. 

Доли болезней нервной системы в общем числе умерших от них москвичей в 

допандемический период (2019 год) и в 2020-2021 годы представлены в таблице 2. Наиболее 

часто причинами смерти являются дегенеративные болезни нервной системы с кодом G31, а 

также энцефалопатия неуточненная и поражения центральной нервной системы с кодом 

G96.8. 

При сравнении данных 2019 и 2020 года выявлено, что значимое увеличение доли 

заболевания в структуре причин смерти отмечается для дегенеративных болезней нервной 

системы с кодом по МКБ-10 G31, церебральной кисты и поражения головного мозга кодом 

G93.8 (p < 0,0001). При этом значимо уменьшилась доля смертей от болезни Альцгеймера, 

энцефалопатии неуточненной и поражений центральной нервной системы с кодом G96.8 (p < 

0,0001). 

В 2021 году структура причин смерти не восстановилась. По сравнению с 2019 годом в 

2021 году статистически значимо увеличилась доля поражений головного мозга с кодом G96.8 

(p < 0,0001), а доли смертей от болезни Альцгеймера и дегенеративных болезней нервной 

системы с кодом G31 уменьшились (p < 0,001). 
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Таблица 2 

Доля болезней нервной системы в общем числе умерших от них москвичей в 2019, 2020 и 

2021 годы (%) 

Причины смерти 
2019 2020 2021 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

G20 Болезнь Паркинсона 4,0 5,2 1,3 1,0 3,4 3,2 

G30 Болезнь Альцгеймера 4,3 3,6 1,8 2,5 1,4 2,0 

G31 Другие дегенеративные 

болезни нервной системы, не 

классифицированные в других 

рубриках 46,2 41,3 77,4 79,0 31,9 20,4 

G35 Рассеянный склероз 2,8 1,7 0,8 0,9 1,6 3,0 

G93.0 Церебральная киста 0,34 0,50 2,8 2,5 0,58 0,35 

G93.4 Энцефалопатия 

неуточненная 25,4 23,8 4,3 4,4 20,5 37,3 

G93.8 Другие уточненные 

поражения головного мозга 1,1 3,0 5,0 5,8 4,4 4,4 

G96.8 Другие уточненные 

поражения центральной 

нервной системы 5,0 3,3 0,5 0,5 14,3 15,6 

Остальные 10,9 17,6 6,1 3,4 21,9 13,8 

 

В целом, с 2019 по 2021 годы структура причин смерти от болезней нервной системы 

значимо изменилась: для мужской смертности Хи-квадрат составляет 14,7 (p = 0,04), для 

женской – 20,9 (p = 0,004). 

Такое колебание частоты смерти от отдельных заболеваний нервной системы отразилось 

и на изменении среднего возраста смерти (табл. 3). Во второй год пандемии средний возраст 

смерти от болезни Альцгеймера увеличился у женщин; от дегенеративных болезней нервной 

системы с кодом G31 уменьшился у лиц обоих полов. Как у мужчин, так и у женщин 

уменьшился средний возраст смерти от поражений центральной нервной системы с кодом 

G96.8. 

Наибольшие потери среди москвичей трудоспособного возраста обусловлены 

дегенеративными болезнями нервной системы с кодом G31 и поражениями центральной 

нервной системы с кодом G96.8. 
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Таблица 3 

Средний возраст смерти от болезней нервной системы в 2019, 2020 и 2021 годы (лет) 

Причины смерти 
2019 2020 2021 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

Муж-

чины 

Жен-

щины 

G20 Болезнь Паркинсона 79,3 78,7 77,5 80,3 75,6 79,3 

G30 Болезнь Альцгеймера 78,8 78,9 80,7 83,4 77,0 82,4 

G31 Другие дегенеративные 

болезни нервной системы, не 

классифицированные в других 

рубриках 68,1 81,2 76,8 83,2 57,7 70,5 

G35 Рассеянный склероз 55,4 59,4 55,9 54,9 54,9 56,3 

G93.4 Энцефалопатия 

неуточненная 72,3 82,1 73,3 82,6 75,4 82,6 

G93.8 Другие уточненные 

поражения головного мозга 55,9 77,2 73,6 83, 62,1 77,0 

G96.8 Другие уточненные 

поражения центральной нервной 

системы 78,1 84,5 71,2 78,5 68,1 78,7 

 

Анализ множественных причин смерти по данным РФС-ЕМИАС показал, что в случае 

смерти от болезней нервной системы во второй части медицинского свидетельства о смерти 

COVID-19 как сопутствующее заболевание указывался в 4,0% у мужчин и 4,1% у женщин в 

2021 году, а в 2020 году он указывался вдвое чаще: в 9,8% и 9,0% соответственно. И наоборот, 

при смерти от COVID-19 болезни нервной системы указывались в 9,7% случаев в 2020 году и 

в 3,0% случаев в 2021 году. При этом средний возраст умерших от COVID-19 уменьшился: с 

78,2 года в 2020 году до 72,3 года в 2021 году у мужчин и с 82,1 до 78,3 года у женщин. 

Средний возраст смерти в случае указания сопутствующей патологии "Другие 

дегенеративные болезни нервной системы" с кодом G31, наоборот, несколько уменьшился: он 

составил в 2020 году 78,8 года у мужчин и 82,4 года у женщин и 74,6 и 81,4 года 

соответственно в 2021 году.  

Структура сопутствующих болезней нервной системы при смерти от COVID-19 также 

изменилась (табл. 4). В 2021 году и у мужчин, и у женщин значимо уменьшилась частота 

указания дегенеративных болезней нервной системы с кодом G31 (p < 0,0001), а также частота 

указания поражения головного мозга c кодом G93.8 у женщин (p = 0,02).  
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Таблица 4  

Структура болезней нервной системы, указанных как сопутствующие при смерти от COVID-

19, в 2020 и 2021 года у москвичей (%) 

Причины смерти 
2020 2021 

Муж. Жен. Муж. Жен. 

Доля всех сопутствующих 57,0 60,3 59, 62,0 

Доля болезней нервной системы 8,4 10,9 3,2 2,8 

Структура заболеваний 

G20 Болезнь Паркинсона 2,3 1,5 4,4 4,3 

G30 Болезнь Альцгеймера 2,7 3,1 2,9 6,0 

G31 Другие дегенеративные болезни нервной 

системы, не классифицированные в других 

рубриках 77,4 73,6 65,5 61,8 

G35 Рассеянный склероз 0,5 0,5 3,7 3,5 

G93.0 Церебральная киста 3,9 3,9 2,0 1,0 

G93.4 Энцефалопатия неуточненная 3,4 3,9 8,8 8,6 

G93.8 Другие уточненные поражения 

головного мозга 7,7 10,5 5,1 6,6 

G96.8  0 0 0,58 0 

Остальные 2,1 3,0 7,0 8,2 

 

Наиболее часто сопутствующей патологией при смерти от COVID-19 указываются 

дегенеративные болезни нервной системы с кодом G31, а также энцефалопатия неуточненная 

и поражения головного мозга c кодом G93.8.  

Обсуждение. Выраженный рост смертности от болезней нервной системы с 2013 по 2019 

годы произошел за счет пятикратного роста смертности от причины «Прочие нарушения 

нервной системы». Увеличение среднего возраста смерти от этой причины на 11 с лишним лет 

у мужчин и на семь лет у женщин позволяет считать, что в неврологическом здоровье 

населения ухудшения не произошло, а изменился подход к выбору первоначальной причины 

смерти: смерть плохо обследованных при жизни лиц старших возрастных групп, ранее 

учитываемая по классу «Болезни системы кровообращения», чаще стала кодироваться по 

классу «Болезни нервной системы», как это было показано ранее для сердечно-сосудистой 

смертности [13, 14]. То есть, структура российской смертности управляется качеством учета 

причин смерти. 

В период пандемии рост анализируемой смертности продолжился, но с явным влиянием 

изменения подходов к кодированию причин смерти лиц, инфицированных новым 

коронавирусом, что отразилось на резком росте уровня смертности и вклада болезней нервной 
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системы в структуру причин смерти в первый год пандемии с последующим их резком 

уменьшении во второй год пандемии. Также менялась доля старших возрастных групп и 

средний возраст смерти от болезней нервной системы. Ранее было показано, что уменьшение 

вклада болезней нервной системы в смертность москвичей в 2021 году связано с 

преимущественным выбором COVID-19 в качестве первоначальной причины смерти при его 

сочетании с болезнями нервной системы из-за ведущей роли вируса SARS-COV-2 в 

обострении патологии нервной системы и её формировании [15]. Трехкратное снижение 

частоты указания болезней нервной системы как сопутствующего заболевания в случае 

смерти от COVID-19 в 2021 году по сравнению с 2020 годом и двукратное увеличение частоты 

указания на инфицирование вирусом SARS-COV-2, в случае смерти от болезней нервной 

системы, отражают изменение подходов к кодированию причины смерти при заражении новой 

коронавирусной инфекцией. 

В структуре причин смерти наибольшие изменения отмечаются для заболеваний нервной 

системы, которые входят в рубрику «Прочие нарушения нервной системы», смертность от 

причин которой существенно росла в допандемический период. Так, в первый год пандемии 

статистически значимо выросла частота дегенеративных болезней нервной системы с кодом 

по МКБ-10 G31, церебральной кисты и поражения головного мозга с кодом G93.8, которые 

наиболее часто упоминались как сопутствующие заболевания нервной системы при смерти от 

COVID-19. Во второй год пандемии вклад этих заболеваний в структуру причин смерти, как 

и средний возраст смерти от них, уменьшился.  

Противоположные тенденции отмечались для энцефалопатии неуточненной (G93.4) и 

поражений центральной нервной системы с кодом G96.8. В 2020 году смертность от них 

уменьшилась, а в 2021 году выросла. Энцефалопатия неуточненная, как сопутствующие 

заболевания при смерти от COVID-19, стала указываться вдвое чаще во второй год пандемии. 

Однако существенной вариаций среднего возраста смерти от этой причины не наблюдалось, 

тогда как средний возраст смерти от поражений центральной нервной системы с кодом G96.8 

ежегодно уменьшался. 

Наиболее часто сопутствующей патологией при смерти от COVID-19 указываются 

дегенеративные болезни нервной системы с кодом G31 и энцефалопатия неуточненная, 

которые являются наиболее частыми причинами смерти от болезней нервной системы. На 

третьем месте среди сопутствующих заболеваний находятся поражения головного мозга c 

кодом G93.8, а поражения центральной нервной системы с кодом G96.8, находящиеся на 
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третьем месте в структуре причин смерти от болезней нервной системы, как сопутствующее 

заболевание при смерти от COVID-19 почти не указывается.  

Можно предположить, что кодами G31 (дегенеративные болезни нервной системы), 

G93.4 (энцефалопатия неуточненная) и G93.8 (другие поражения головного мозга) 

кодируются причины смерти, связанные с прямым повреждением гематоэнцефалического 

барьера, гипоксическим, дисметаболическим и иммунно-опосредованным поражением 

нервной системы. Эти механизмы указаны возможными причинами развития вторичной 

инфекционно-токсической энцефалопатий [16, 17], которые, по оценкам клиницистов, 

являются одной из наиболее частых форм поражения ЦНС при COVID-19 [18-20]. 

Соответствующие деструктивные процессы в подкорковом веществе или коре головного 

мозга происходят на фоне COVID-19 и в случае летального исхода выбираются 

первоначальными или сопутствующими причинами в зависимости от тяжести инфекционного 

заболевания. 

Поражения центральной нервной системы с кодом G96.8 с большой вероятностью 

являются фатальным исходом отсроченных последствий COVID-19, поскольку этот код не 

используется для описания патологического процесса при смерти от COVID-19, а при этом 

смертность от этой причины кратно выросла на второй год пандемии. Показано, что даже так 

называемая «тихая» гипоксия при бессимптомной ковид-пневмонии может запускать 

агрессивный аутоиммунный процесс и являться прекурсором для последующего развития 

нейродегенеративных заболеваний мозга [21]. Показан стойкий характер неврологических 

последствий COVID-19 спустя долгое время после разрешения острого заболевания COVID-

19 [22], при этом обсуждается вопрос: являются ли ПКС осложнением COVID-19 или 

продолжающимся патологическим процессом [23, 24]. 

Заключение. За два года пандемии новой коронавирусной инфекции структура причин 

смерти от болезней нервной системы значимо изменилась и для мужской, и для женской 

смертности. В большей степени выросла смертность от причин блока «Прочие нарушения 

нервной системы». 

Смертность от причин блока «Прочие нарушения нервной системы» меняется в 

наибольшей степени среди всех болезней нервной системы как в период изменения подходов 

к кодированию сердечно-сосудистой смертности, так и в период пандемии при изменении 

подходов к кодированию смертности от COVID-19. Во втором случае частота указания разных 

причин этого блока в качестве первоначальных причин смерти меняется не одинаково, что 
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позволяет сделать следующие предположения. Во-первых, дегенеративные болезни нервной 

системы с кодом G31, энцефалопатия неуточненная с кодом G93.4 и другие поражения 

головного мозга с кодом G93.8 выбираются первоначальными или сопутствующими 

причинами при смерти от COVID-19, что зависит от тяжести инфекционного заболевания при 

инфицировании вирусом SARS-COV-2 и наличии соответствующих деструктивных 

изменений подкоркового вещества или коры головного мозга. Во-вторых, поражения 

центральной нервной системы с кодом G96.8 являются фатальным исходом отсроченных 

последствий COVID-19, развивающихся в отдаленном периоде после исчезновения 

симптомов инфекционного заболевания. 

Второй год пандемии показал, что москвичи трудоспособного возраста несут 

наибольшие потери из-за смертности от болезней нервной системы, и эти потери в большой 

степени обусловлены дегенеративными болезнями нервной системы с кодом G31 и 

поражениями центральной нервной системы с кодом G96.8, т.е. связаны с заражением вирусом 

SARS-COV-2. 
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