
Наука и Здравоохранение, 2022  3 (Т.24)                                                          Обзор литературы 

103 

Получена: 7 апреля 2022 / Принята: 15 мая 2022 / Опубликована online: 30 июня 2022 

 

DOI 10.34689/SH.2022.24.3.014 
 

УДК 616-036.21:614.442:314.42:314.48 
 

АКТУАЛЬНОСТЬ И МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ 

ИЗУЧЕНИЯ ИЗБЫТОЧНОЙ СМЕРТНОСТИ 
 

Tатьяна H. Сидорко1, https://orcid.org/0000-0002-3891-871X 

Сундетгали Б. Калмаханов1, 

Андрей М. Гржибовский1,2,3, https://orcid.org/0000-0002-5464-0498 
 
1 

Казахский Национальный Университет имени аль-Фараби, г. Алматы, Республика Казахстан; 
2 

Северный Государственный Медицинский Университет, г. Архангельск, Российская Федерация; 
3 

Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова,  
г. Якутск, Российская Федерация. 
 

Резюме 
Введение: Динамическая оценка смертности, как важнейшего индикатора здоровья, позволяет делать выводы 

об активности болезней, социально-экономическом благополучии и тенденции социальных процессов. Оценка 
избыточной смертности по всем классам заболеваний минимизирует систематические ошибки, поэтому именно 
изучение избыточной смертности было предложено ещё полвека назад для изучения последствий эпидемий гриппа 
в разных странах. Изучение избыточной смертности как никогда стало актуально при пандемии новой 
коронавирусной инфекции с целью принятия правильных управленческих решений путём определения опасности и 
тяжести инфекционного агента, а также мониторинга изменений и последствий от мер и решений, направленных на 
предупреждение распространения и борьбу с Covid-19 со стороны официальных органов власти. 

Цель работы: проанализировать международный опыт изучения избыточной смертности и определить 
актуальность её оценки. 

Стратегия поиска: Стратегия поиска публикаций включала поиск литературных источников по теме 
исследования, индексируемых в базах данных электронной библиотеки e-Library, Pubmed, Web of Science, Scopus, 
Google Scholar. Для составления обзора изучали публикации с 1986 по 2022 годы, оригинальный язык – английский, 
русский, китайский, японский и испанский. Критерием включения были публикации и источники, в которых 
указывалось изучение избыточной смертности по всем классам заболеваний, изучение избыточной смертности от 
всех причин в целом, а также и от отдельных нозологий. Всего было проанализировано 245 публикаций, источников, 
официальных сайтов, из них цели исследования соответствовали 94. 

Результаты: По результатам нашего исследования многочисленные публикации показывают, что расчёты 
избыточной смертности применяются достаточно давно и не только при возникновении чрезвычайных ситуаций, но и 
для оценки избыточных смертей от различных патологических состояний и нозологий, а также от неблагоприятного 
воздействия климатогеографических условий. Существуют несколько способов оценки избыточной смертности, 
каждый из которых имеет свои особенности. Во время пандемии Covid-19 изучать избыточную смертность начали с 
самой первой волны этой инфекции. Результаты исследований весьма противоречивы как между странами, так и 
внутри некоторых стран. Учёные выдвигают различные объяснения таким расхождениям, начиная с проблем 
определения первоначальной причины смерти при мультиморбидной патологии, заканчивая разной методологией 
самих исследований. 

Выводы: Оценка избыточной смертности стала применяться во многих научных исследованиях в 
здравоохранении, включая и экологические, и когортные исследования. Растёт число работ, которые изучали 
избыточную смертность при пандемии Covid-19 с целью определения истинного числа погибших от КВИ. Тем не 
менее, выводы таких работ разнятся, что заставляет задумываться о причинах такой разницы и предлагать 
унификацию методологии и статистических моделей для расчёта избыточной смертности. 
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Introduction: Dynamic assessment of mortality, as the most important indicator of health, allows us to draw conclusions 
about the activity of diseases, socio-economic well-being and trends in social processes. The assessment of excess 
mortality for all classes of diseases minimizes systematic errors, so it was the study of excess mortality that was proposed 
half a century ago to study the consequences of influenza epidemics in different countries. The study of excess mortality, as 
never occurred during the emergence of a pandemic of a new coronavirus infection, with the adoption of management 
decision rules for making decisions about the occurrence of a hazard and the occurrence of an infectious agent, as well as 
monitoring changes and consequences from measures and decisions aimed at preventing the spread and suppression of 
Covid -19 from the side of the judiciary authorities. 

Purpose of the work: review of literature data on the indicator of excess mortality. 
Aim: to analyze the international experience of studying excess mortality and determine the relevance of the assessment 

of excess mortality. 
Search strategy: The publications search strategy included a search for literature sources on the research topic, 

indexed in the databases of the electronic library e-Library, Pubmed, Web of Science, Scopus, Google Scholar. To compile 
the review, publications from 1986 to 2022 were studied, the original languages were English, Russian, Chinese, Japanese, 
and Spanish. The inclusion criteria were publications, and sources that indicated the study of excess mortality for all classes 
of diseases; the study of excess mortality from all causes in general, as well as from individual nosologies. In total, 245 
publications, sources, and official websites were analyzed, of which 94 corresponded to the objectives of the study. 

Results: According to the results of our study, numerous publications show that excess mortality calculations have been 
used for a long time and not only in emergency situations, but also to estimate excess deaths from various pathological 
conditions and nosologies, as well as from the adverse effects of climatic and geographical conditions. There are several 
ways to estimate excess mortality, each with its own characteristics. During the Covid-19 pandemic, excess mortality began 
to be studied from the very first wave of this infection. Research results are highly controversial, both between countries and 
within some countries. Scientists have put forward various explanations for such discrepancies, starting with the problems of 
determining the initial cause of death in multimorbid pathology, and ending with different research methodologies. 

Conclusions: The assessment of excess mortality has been applied in many scientific studies in healthcare, including 
ecological and cohort studies. There is a growing number of papers that have studied excess mortality during the Covid-19 
pandemic to determine the number of deaths attributed to the coronavirus infection. Nevertheless, the heterogeneity of the 
findings warrants systematization of the methodology and statistical procedures used in studies aiming excess mortality 
estimation. 

Keywords: excess mortality, pandemic, methodology, systematic error. 
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Кіріспе. Денсаулықтың маңызды индикаторы ретінде өлім-жітімді динамикалық бағалау аурулардың 
белсенділігі, әлеуметтік-экономикалық әл-ауқат және әлеуметтік процестердің үрдісі туралы қорытынды жасауға 
мүмкіндік береді. Аурулардың барлық кластары бойынша артық өлімді бағалау жүйелі қателіктерді азайтады, 
сондықтан жарты ғасыр бұрын әртүрлі елдердегі тұмау эпидемиясының салдарын зерттеу үшін артық өлімді 
зерделеу ұсынылды. Жаңа коронавирустық инфекцияның пандемиясы кезінде ресми органдар үшін, COVID-19 
таралуының алдын алу және күресу.инфекциялық қоздырғыштың қауіптілігі мен ауырлық дәрежесін анықтау 
арқылы дұрыс басқару шешімдерін қабылдау, сондай-ақ емдеуге бағытталған шаралар мен шешімдердің 
өзгерістері мен салдарын бақылау үшін артық өлім-жітімді зерттеу дәл осылай ешқашан өзекті бола қойған жоқ. 

Зерттеудің мақсаты: артық өлімді зерделеудің халықаралық тәжірибесін талдау және артық өлімді 
бағалаудың өзектілігін анықтау. 

Іздеу стратегиясы: Жарияланымдарды іздеу стратегиясы e-Library электронды кітапхана базасын, Pubmed, Web 
of Science, Scopus, Google Scholar деректер қорында индекстелген зерттеу тақырыбы бойынша әдебиет көздерін 
іздеуді қамтыды. Шолуды құрастыру үшін 1986 жылдан 2022 жылға дейінгі басылымдар зерделенді, түпнұсқа тілі – 
ағылшын, орыс, қытай, жапон және испан тілдері. Қосылу критерийі аурулардың барлық кластары бойынша артық 
өлім-жітімді зерттеуді, жалпы барлық себептерден, сондай-ақ жеке нозологиялардан артық өлімді зерттеуді 
көрсететін жарияланымдар мен дереккөздер болды. Барлығы 245 жарияланымдар, дереккөздер, ресми сайттар 
талданды, оның 94-і зерттеу мақсатына сәйкес келеді. 

Нәтижелер: Біздің зерттеуіміздің нәтижелері бойынша көптеген жарияланымдар, артық өлім-жітім есептеулері 
тек төтенше жағдайларда ғана емес, сонымен қатар әртүрлі патологиялық жағдайлар мен нозологиялардан, 
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сондай-ақ қолайсыз жағдайлардан артық өлімді бағалау, климаттық-географиялық жағдайлардың әсері бағалауда 
ұзақ уақыт бойы қолданылғанын көрсетеді. Артық өлімді бағалаудың бірнеше жолы бар, олардың әрқайсысының 
өзіндік ерекшеліктері бар. Covid-19 пандемиясы кезінде артық өлім-жітім осы инфекцияның алғашқы толқынынан 
бастап зерттеле бастады. Зерттеу нәтижелері елдер арасында да, кейбір елдерде де өте қайшылықты. Ғалымдар 
мұндай сәйкессіздіктерге әртүрлі түсініктемелер берді, олар мультиморбидті патологиядағы өлімнің бастапқы 
себебін анықтау мәселелерінен бастап, әртүрлі зерттеу әдістемелерімен аяқталады. 

Қорытынды: артық өлім-жітімді бағалау Денсаулық сақтау саласындағы көптеген ғылыми зерттеулерде, 
соның ішінде медициналық-экологиялық және когорттық зерттеулерде қолданыла бастады. КВИ-ден қайтыс 
болғандардың нақты санын анықтау үшін Covid-19 пандемиясында артық өлімді зерттеген жұмыстардың саны 
артып келеді. Алайда, мұндай жұмыстардың қорытындылары әртүрлі, бұл бізді осы айырмашылықтың себептері 
туралы ойлануға және артық өлімді есептеу үшін әдістеме мен статистикалық модельдерді біріздендіруді ұсынуға 
мәжбүр етеді. 

Түйінді сөздер: артық өлім, пандемия, әдістеме, жүйелік қателік. 
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Введение 
Смертность населения — один из важнейших 

индикаторов здоровья, по динамике которого можно 
судить как об активности болезней [15], так и о 
социально-экономическом благополучии и тенденциях 
социальных процессов. С одной стороны, в тех 
исследованиях, в которых смертность ниже или выше 
стандартной смертности в некоторой референтной 
популяции, использование подверженности смерти в 
качестве оценки ожидаемого числа смертей, как 
правило, приводит к систематической ошибке, которая 
всегда преувеличивает разницу между исследуемой и 
стандартной смертностью [56]. С другой стороны, 
использование именно избыточной смертности по всем 
причинам рекомендуется как мера воздействия, менее 
подверженная систематическим ошибкам [22]. Так, ещё 
в 1973 г. ВОЗ предложила использовать «избыточную 
смертность» для сравнительной оценки тяжести 
эпидемий гриппа между странами [84]. 

Цель работы: проанализировать международный 
опыт изучения избыточной смертности и определить 
актуальность её оценки. 

Стратегия поиска и алгоритм отбора источников: 
Стратегия поиска публикаций включала поиск 

литературных источников по теме исследования, 
индексируемых в базах данных электронной 
библиотеки e-Library, Pubmed, Web of Science, Scopus, 
Google Scholar. Для составления обзора изучали 
публикации с 1986 по 2022 годы, оригинальный язык – 
английский, русский, китайский, японский и испанский. 
Критерием включения были публикации и источники, в 
которых указывалось изучение избыточной смертности 
по всем классам заболеваний, изучение избыточной 
смертности от всех причин в целом, а также и от 
отдельных нозологий. Всего было проанализировано 
245 публикаций, источников, официальных сайтов, из 
них цели исследования соответствовали 94. 

Результаты. 
Актуальность применения оценки избыточной 

смертности. 
Расчёты избыточной смертности используются не 

только во время эпидемий, но и гораздо шире, как 
например, для оценки неблагоприятного воздействия 
твердых частиц с аэродинамическим диаметром ≤ 2,5 
мкм (PM2,5) на здоровье населения в городах [61], для 
оценки числа смертей от инфекций, устойчивых к 
противомикробным препаратам [85], для оценки 
воздействия волн тепла, аномальной жары на 
связанную с этим избыточную смертность [19] и [50] и, 
наоборот, для оценки величины избыточной зимней 
смертности как в Новой Зеландии и других странах 
Южного полушария [34], так и в Европе, во Франции 
[73], где оценивали избыточную смертность с декабря 
по март включительно по сравнению со 
среднемесячной смертностью за другие 8 месяцев. В то 
же время и работа, выполненная в Англии и Уэльсе, 
иллюстрирует сезонную тенденцию смертности от 
острого инфаркта миокарда (ОИМ) с акцентом на 
избыточную зимнюю смертность [67]. Подчёркивается, 
что необходимы дополнительные исследования, чтобы 
определить взаимосвязь между полом, температурой, 
акклиматизацией, витамином D и повышенной зимней 
смертностью из-за ОИМ, поскольку избыточная зимняя 
смертность от ОИМ остается высокой, несмотря на 
снижение общей смертности [67]. Более того, 
проводился расчет индекса избыточной смертности в 
зимний период от всех причин и от сердечно-
сосудистых заболеваний в регионах РФ с различными 
климатогеографическими характеристиками в 
сопоставлении с европейскими данными, и 
анализировались помесячные показатели смертности. 
Согласно исследованию, избыточная смертность в 
зимний период составила 3,5–6,5% по всем причинам и 
12,0-14,0% - по ССЗ. Средний индекс избыточной 
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смертности в зимний период в анализируемых регионах 
РФ оказался существенно ниже (p <0,05), чем в среднем 
по Европе и существенно ниже, чем в странах Южной 
Европы. При анализе помесячных показателей 
смертности безусловным лидером по количеству 
смертей оказался январь, на втором месте - март, а на 
третьем оказался май [58]. 

Избыточная зимняя смертность рассчитывалась и в 
Гуанчжоу, субтропическом городе на юге Китая, по 
проценту превышения месячной смертности в зимние 
месяцы над процентом не зимних месяцев с 
последующим анализом связи между среднемесячной 
температурой и смертностью после учета других 
метеорологических показателей и загрязнения воздуха 
[70]. Кроме того, Xie G. с соавторами создают алгоритм 
для расчета избыточной смертности в дни сильной 
жары и предлагают его использование в качестве 
нового аналитического инструмента в исследованиях 
общественного здравоохранения [94]. 

Исследования, связанные с оценкой избыточной 
смертности настолько многогранны, что включают в 
себя работы с результатами расчёта относительной 
избыточной смертности, которая может быть связана с 
факторами риска псориатического заболевания. При 
этом после сравнения показателей смертности от всех 
причин и от конкретных причин у пациентов с псориазом 
в общей популяции в Онтарио, Канада, с 1996 по 2016 
год был сделан вывод, что, несмотря на улучшения в 
лечении псориаза, относительная избыточная 
смертность, которая может быть связана с факторами 
риска псориатического заболевания, осталась 
неизменной, в среднем примерно 1–2 дополнительных 
случая смерти на 1000 пациентов в 2016 г [30]. Оценка 
общей избыточной смертности проводилась у 
субъектов, находящихся на попечении служб охраны 
психического здоровья [81, 55], и именно в таких 
исследованиях указывается, что влияние 
сопутствующих соматических заболеваний часто не 
учитывается должным образом при анализе и 
объяснении избыточной смертности у пациентов с 
психотическими расстройствами [60]. Это исследование 
показывает, что на хронические соматические 
заболевания приходится половина избыточной 
смертности больных шизофренией или биполярным 
расстройством, и позволяет сделать вывод о том, 
хронические расстройства, рассмотренные в данной 
статье, по-видимому, недостаточно лечатся или 
недостаточно выявляются среди таких пациентов 
[60]. Изучался и феномен избыточной смертности в 
молодых возрастах. Так, выявлены изменения 
возрастных границ избыточной смертности в молодых 
возрастах, которые связанны с негативной динамикой 
смертности поколения 1970-х гг. рождения. Для 
подтверждения гипотезы о том, что динамика 
смертности в поколении 1970-х гг. рождения будет 
долгосрочной, был проведен APC-анализ (Age, Period, 
Cohort). Исследование подтвердило высокую 
значимость когортного эффекта в смертности 
поколения 1970-х гг. рождения [8]. 

В Дании изучали, как изменилась краткосрочная 
избыточная смертность от всех причин у пациентов с 
рассеянным склерозом в общей популяции Дании за 

последние шесть десятилетий[55], и даже избыточная 
смертность оценивалась после операции по поводу 
гериатрического перелома бедра пациентов Гонконга 
[63], после рака эндометрия у женщин США [16], у 
коренных народов Канады [71], у пациентов, 
инфицированных Clostridium difficile [20], для оценки 
долгосрочной избыточной смертности и причин смерти 
у пациентов, перенесших лигирование сонных артерий 
в качестве лечения больших и сложных 
внутричерепных аневризм [51]. Помимо отдельных 
нозологий, есть и исследования по оценке избыточного 
риска смертности, связанного с косвенными 
последствиями природных стихийных бедствий для 
здоровья, как например, тройной катастрофы 2011 года 
(землетрясение, цунами и ядерная катастрофа) в 
Фукусиме, Япония. Такие косвенные воздействия на 
здоровье наиболее серьезны в первый месяц 
стихийного бедствия, а ранняя поддержка 
общественного здравоохранения, особенно для 
пожилых людей, может быть важным фактором 
снижения этих косвенных последствий стихийного 
бедствия для здоровья [64]. 

Оценка избыточной смертности во время 
эпидемий и пандемии.  

Возвращаясь к предложению ВОЗ использовать 
«избыточную смертность» для сравнительной оценки 
тяжести эпидемий гриппа между странами, следует 
отметить, что таких исследований очень много. 
Например, оценивая избыточную смертность от 
пневмонии и гриппа в Испании и показатель 
потенциально потерянных лет жизни за период 1980–
2008 гг. в зависимости от типа/подтипа гриппа, 
преобладающего в каждом сезоне, исследование 
показало, что избыточная смертность и показатель 
потенциально потерянных лет жизни удвоились при 
сравнении сезонов преимущественно подтипа A(H3) и 
других вирусов гриппа [78]. Учёные Германии 
расширили временный диапазон и провели оценку 
числа смертей в результате пандемий гриппа в 
двадцатом и двадцать первом веках (т.е. 1918-1919, 
1957-1958, 1968-1970 и 2009 гг.), предложив 
правдоподобные оценки связанного с пандемией 
избыточного числа смертей для последних четырех 
пандемий, а также избыточной смертности в Германии 
[78], а учёные Японии ещё и пересмотрели взаимосвязь 
между избыточной смертностью и системой вакцинации 
в Японии, и показали, что «социально-защитная» 
программа вакцинации школьников в 1970-х и 1980-х 
годах была более эффективной, чем «индивидуальная 
защитная» программа вакцинации в 2000-х гг. [68]. 
Другое исследование оценивало ожидаемое количество 
смертей в пандемический год для непандемического 
сценария и разницу в наблюдаемых и ожидаемых 
смертях в совокупности за год. При этом 
использовались непрерывные ряды 
зарегистрированных смертей (от всех причин) по 
месяцам, начиная с самого раннего доступного года 
(1877 г. для Швейцарии, 1851 г. для Швеции и 1908 г. 
для Испании), то есть тех стран, которые были 
нейтральны в военном отношении и не участвовали в 
боевых действиях ни в одну из мировых войн, и не 
подверглись значительным изменениям на своей 
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территории с конца XIX века. В результате это 
исследование показало, что в 2020 году пандемия 
COVID-19 привела ко второй по величине катастрофе 
со смертностью, связанной с инфекцией, в Швейцарии, 
Швеции и Испании с начала 20 века [83].  

Именно избыточная смертность количественно 
определяет общее влияние пандемии на смертность 
[83] и позволяет оценивать тяжесть пандемии, 
учитывать «избыточное» число смертей, связанных не 
только с прямыми последствиями COVID-19, но и 
процессами, происходящими в системе 
здравоохранения и в обществе в целом [2].Фактическое 
же влияние пандемии на конкретную смертность от 
COVID-19 до сих пор неясно из-за изменчивости 
доступа к диагностическим инструментам [77]. Также на 
показатели смертности от отдельных причин 
значительно влияет субъективный фактор, а именно: 
как специалисты понимают правила международной 
классификации болезней (МКБ) и как определяют 
первоначальную причину смерти [2]. Оценивая 
смертность от COVID-19, нужно помнить, что большое 
влияние на эту оценку во время заполнения 
медицинского свидетельства о смерти оказывают 
проблемы в определении первоначальной причины 
смерти при мультиморбидной патологии [27, 32, 75, 82, 
93]. 

Методы оценки избыточной смертности. В 
исследованиях избыточная смертность рассчитывается 
как разница между наблюдаемой и ожидаемой 
смертностью, например, во время эпидемии [43]. 
Однако «избыточность» смертей при возникновении 
чрезвычайной ситуации допускается оценивать 
следующими четырьмя способами [3]: 

1) Сопоставление абсолютного значения числа 
умерших. Число смертей за определенный период 
(неделю, месяц, год) пандемии COVID-19 сравнивается 
со средним числом смертей за тот же период в 
предыдущие годы.  

2) Сопоставление показателей смертности. 
Определение избыточной смертности как разницы 
между показателем смертности (отношение числа 
умерших от всех причин к среднегодовой численности 
населения страны, умноженное на 100 тыс.) в 
анализируемый период по сравнению с таким же 
периодом в предыдущие годы. Показатель не 
учитывает демографический состав населения, поэтому 
страны с более высокой долей пожилого населения, 
имеющего более высокий риск смерти от всех причин, в 
том числе от COVID-19, будут иметь более высокие 
показатели смертности. Поэтому при сравнении стран 
лучше оценивать показатели в сопоставимых 
возрастных группах.  

3) Определение величины P-score (Р-счет/шкала) – 
это процентная разница между количеством смертей за 
оцениваемый период (например, за месяц 2020 г.) и 
средним числом смертей на тот же период (например, 
2015–2019 гг.). Если P-score 100 %, это означает, что 
количество смертей вдвое больше, чем среднее 
количество смертей за ту же неделю в течение 
предыдущих пяти лет. Показатель не учитывает ни 
демографический состав населения, ни численность 
[79], поэтому страны с более высокой долей пожилого 

населения будут иметь более высокий P-score. Страны 
с меньшей численностью населения могут иметь более 
высокий P-score, чем страны с большей численностью. 
Так, в США P-score значительно меньше, чем в Италии, 
45 и 150 % соответственно (апрель 2020 г.). Такие 
расчеты (возрастные группы) в оперативном режиме 
для 40 стран предоставляет сайт Our World In Data 
(проект благотворительной организации Global Change 
Data Lab, зарегистрированной в Англии и Уэльсе) [45]. 

4) Определение величины Z-score, или Z-балл – это 
мера относительного разброса наблюдаемого значения, 
которая показывает, сколько стандартных отклонений 
составляет разброс этого показателя относительно 
среднего базового значения. При Z-score, равном 0, 
оцениваемая точка данных идентична средней оценке; 
при 1,0 значение отличается от среднего на одно 
стандартное отклонение. Положительное значение 
указывает на то, что значение выше среднего, а 
отрицательное – ниже среднего. Абсолютные величины 
умерших, показатели смертности, P-score и Z-score 
значительно варьируют не только по странам, но и по 
временным отрезкам. Все перечисленные показатели 
можно рассчитать только на основе сопоставления 
текущих данных с данными за предыдущие годы. При 
этом нужно учитывать, что оперативные данные о 
числе умерших от всех причин во всех странах 
являются неполными в течение недель и даже месяцев 
после наступления смерти, что в значительной степени 
зависит от систем регистрации (учета) смертей в стране 
[3]. Существует Европейская программа по мониторингу 
смертности, которая направлена на обнаружение и 
измерение дополнительных смертей, связанных с 
сезонным гриппом, пандемиями и другими угрозами 
общественному здоровью (EuroMOMO). Эта программа 
еженедельно отслеживает число смертей по всем 
возрастам и по возрастным группам от всех причин в 27 
странах Европы [65], и результаты работы EuroMOMO 
по анализу смертности являются частью регулярного 
мониторинга сезонного гриппа в Европе, 
систематической оценки смертности внутри стран и в 
сравнении с другими странами [37,66,87]. Такие 
сведения вносят положительный вклад во время 
пандемий, вызванных новой инфекцией, позволяя 
приблизительно оценить масштабы смертности, так как 
сопоставить величины по странам невозможно из-за 
больших различий в численности населения. Однако, 
как сказано на сайте, оперативные данные могут быть 
неточными, что связано с задержкой регистраций 
смерти, в связи с этим их следует интерпретировать с 
осторожностью [40]. 

Спорные вопросы в оценке избыточной 
смертности при пандемии Сovid-19.  

Во время пандемии оценки избыточной смертности 
рассчитывались как разница между числом 
наблюдаемых смертей от всех причин и оценками 
ожидаемых смертей от всех причин [28]. Например, в 
России за 2020 год смертность увеличилась на 339 
тысяч людей по сравнению с 2019 годом и на 228 тысяч 
людей по сравнению с 2015 годом [14]. Такие оценки 
избыточной смертности могут дать более точное 
представление об истинном числе погибших от COVID-
19. Эти оценки могут охватывать не только случаи 
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смерти, непосредственно связанные с пандемией 
COVID-19, но и случаи смерти от других заболеваний, 
возникших в результате косвенных последствий 
пандемии [28]. В подтверждение этому может служить 
вывод работы Корхмазова В.Т. и Перхова В.И. о том, 
что из-за снижения вследствие пандемии доступности 
экстренной специализированной медицинской помощи 
избыточная смертность от тяжелой травмы головы в 
2020 г. составила не менее 3 тыс. человек или 15% от 
общего числа случаев смерти [6]. Пандемия нового 
коронавируса оказала значительное влияние как на 
объем, так и на механизм направления пациентов в 
медицинские организации. При этом не только в 
России, но и в ряде других стран отмечено сокращение 
объемов специализированной медицинской помощи при 
травмах и неинфекционных заболеваниях [49]. 
Произошла нагрузка на ресурсы, которые система 
здравоохранения ранее использовала для лечения 
пациентов с хроническими заболеваниями или острой 
болью. Это привело к увеличению количества 
неинфекционных заболеваний, а затем к росту числа 
предотвратимых смертей [62]. 

Предполагается, что, возможно, наиболее 
правильный подход в такой ситуации - это первичная 
оперативная оценка числа смертей от всех причин по 
сравнению со средним значением за аналогичный 
период (желательно за неделю) 3-5-летней давности. 
Оперативная оценка числа смертей (в том числе 
внутрибольничных) позволяет анализировать текущие 
тенденции, нагрузку на систему здравоохранения, 
оказывать помощь в принятии управленческих решений 
[2]. Несколько позже эти же авторы регламентируют 
более конкретный временной интервал, подчёркивая, 
что для корректного сопоставления показателей 
избыточной смертности необходим будет расчет 
стандартизованных показателей и сопоставление 
данных в пятилетних возрастных группах [3]. 

Дело в том, что проблема учёта и сопоставления 
показателей смертности от отдельных причин в разных 
странах обсуждалась ещё до пандемии COVID-19 [11, 
33]. Во время пандемии эта проблема стала ещё более 
очевидной. С самого начала пандемии в разных 
странах смертность от СOVID-19 учитывалась по-
разному. Например, в США на первых этапах 
применялся другой подход, нежели предложенный ВОЗ 
[26]. Одни страны регистрируют случаи смерти от 
подтвержденного COVID-19 в больницах с учетом, как 
данных тестов, так и клинической картины (например, в 
Испании, не включая смерти на дому и в домах 
престарелых [25, 38]), другие – случаи смерти с 
положительным тестом на COVID-19 [52]. В Италии, 
например, тем, кому не проводилось тестирование на 
COVID-19 при жизни, в случае подозрения, что умерший 
мог быть заражен вирусом, тестирование проводилось 
посмертно, и при положительном результате, вне 
зависимости от других данных, в качестве причины 
смерти указывался COVID-19. Бельгия включает все 
предполагаемые случаи смерти от COVID-19. 
Смертность в домах престарелых в Бельгии составляет 
около половины всех дополнительных смертей, но 
только в 26% случаев этих смертей был подтвержден 
COVID-19. Также, например, система регистрации 

случаев смерти от COVID-19 в Молдове ограничивается 
лабораторно подтвержденными случаями, 
зарегистрированными в больницах или на дому, когда 
пациент отказывается от госпитализации, что не 
соответствует определению, рекомендованному ВОЗ 
[72]. 

В Великобритании критерии регистрации случая 
смерти от COVID-19 отличаются даже внутри страны 
[36, 75]. В России проведение патологоанатомических 
вскрытий умерших от COVID-19 является 
обязательным, а методические рекомендации от 28 мая 
2020 г. полностью отражают позиции ВОЗ по 
статистическому учету и кодированию случаев 
заболеваний и смерти от и при COVID-19 [7]. Помимо 
этого, автор другой статьи полагает, что во всех странах 
медицинские свидетельства о смерти часто 
заполняются с ошибками, и число таких ошибок, 
возможно, в связи с пандемией, выросло [80]. Кроме 
того, большинство умерших в странах с высоким 
уровнем дохода имели хронические заболевания до 
COVID-19, что вызывает споры о причинно-
следственных связях и первоначальной причине смерти 
[23]. В то же время в странах с низким и средним 
уровнем доходов, возможно, причины смерти остаются 
не выявленными в условиях ограниченного доступа 
людей к услугам здравоохранения [53]. В процессе 
регистрации смертей стало очевидно, что в части 
случаев COVID-19 на основании существующих 
подходов к регистрации причин смерти является 
непосредственной, но не первоначальной причиной 
смерти. Учёные отмечают, что определение точной 
причины смерти в период пандемии COVID-19 остается 
проблематичной; часть смертей, закодированных в 
США как смерти от болезней системы кровообращения, 
возможно, была связана с сердечно-сосудистыми 
осложнениями недиагностированного COVID-19 [88]. В 
связи с вышеизложенным имеются значительные 
различия в относительном вкладе смертей от COVID-19 
в общее количество избыточных смертей – от 70 до 
100% [21]. По данным этой работы в Бельгии, Швеции и 
Франции смертность от COVID-19 превысила 
избыточную смертность от всех причин (сравнение 
проводилось за аналогичные периоды с 2015 по 2019г.), 
в то время как смертность от других причин снизилась. 
В Испании, Италии, США увеличение избыточной 
смертности было связано как с COVID-19, так и с 
причинами, не связанными с этой инфекцией. В 
Великобритании, например, до 1 мая 2020 года 28% 
дополнительных смертей не были связаны с COVID-19 
(преимущественно в домах престарелых, где одной из 
наиболее частых причин смертей регистрировалась 
деменция). Однако, по данным другого исследования, в 
Великобритании в домах престарелых часть случаев 
смерти от COVID-19 осталась нераспознанной, так как 
не всех жителей этих домов тестировали на COVID-19 
[46]. Из-за рекомендаций в период карантина 
оставаться дома и не посещать медицинские 
учреждения без крайней необходимости резко 
снизилось количество обращений пациентов, не 
страдающих COVID-19, за медицинской помощью [48]. В 
ряде стран часть плановых операций была отменена в 
период максимальной занятости коек пациентами с 
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COVID-19, врачам было предложено по возможности 
отложить даже операции и противоопухолевую терапию 
при злокачественных новообразованиях для того, чтобы 
уменьшить взаимодействие пациентов с системой 
здравоохранения, тем самым снизить риск заражения 
[29,59]. В результате пациенты поступают в больницы в 
более тяжелом состоянии, а часть пациентов умирают 
от этого дома [47]. Так, по данным ВОЗ, в 53% стран 
зарегистрированы проблемы с оказанием медицинской 
помощи; при онкологических – в 42% и сердечно-
сосудистых заболеваниях – в 31% стран [90]. В США, в 
2020 году объем всех кардиохирургических операций у 
взрослых по стране сократился на 53% по сравнению с 
2019 годом. При этом пациенты, перенесшие операцию 
коронарного шунтирования в период пандемии, имели 
повышенный риск осложнений и смерти [31].  

Имеются публикации, которые отражают прогнозы 
дальнейшего влияния COVID-19 на состояние 
общественного здоровья и показатели смертности. 
Перегрузка системы здравоохранения пациентами с 
симптомами COVID-19, страх пациентов заразиться при 
обращении за медицинской помощью, вынужденное 
изменение подходов к организации профилактики и 
лечения других болезней способствовали росту 
смертности в 2020г. и, вероятно, будут оказывать 
влияние на показатели смертности в дальнейшем [24, 
35, 86, 92]. Кроме того, прогнозируется неблагоприятное 
влияние безработицы, финансовых кризисов, 
депрессии и социальной изоляции (особенно это 
значимо для пожилых людей) на заболеваемость и 
смертность [35, 89], в то же время социальные 
ограничения, вероятно, приведут к некоторому 
снижению показателей смертности от травм. Были 
сделаны и другие предположения, согласно которым 
избыточная смертность от мер по обеспечению 
социальной изоляции и карантина, вероятнее всего, 
будет намного больше, чем количество смертей от 
COVID-19 [39]. Возможно, изменятся показатели 
смертности от самоубийств и отравлений. С одной 
стороны, нельзя исключить, что относительно 
кратковременное волнообразное повышение 
смертности от COVID-19 может привести к 
относительному снижению смертности от других причин 
в последующие недели и постепенному снижению 
общей избыточной смертности с течением времени. С 
другой стороны, появляются сообщения о более 
высоком риске смерти (в 7 раз) среди пациентов, 
выписанных из стационара после излечения от COVID-
19, чем в общей популяции (наиболее частые причины 
– мультиорганные поражения на фоне существующих 
хронических заболеваний) [18]. 

Выводы исследований по избыточной смертности 
во время пандемии COVID-19 существенно разняться. 
Например, сообщается, что на избыточную смертность 
от всех причин, несмотря на тяжесть самого 
заболевания COVID-19, во всех странах значительное 
влияние оказали причины, не имеющие отношения к 
COVID-19 [41,76,88]. Был сделан вывод, что только 38% 
избыточных смертей от всех причин среди лиц в 
возрасте от 25 до 44 лет в США напрямую связаны с 
COVID-19. Оставшиеся избыточные смерти 
необъяснимы, и в статьях выдвигаются разные версии: 

неадекватное тестирование (гиподиагностика смертей 
от COVID-19), рост количества смертей в результате 
отказа или задержки оказания плановой медицинской 
помощи, рост количества смертей от опиоидов, 
алкоголя, психологических проблем в период пандемии. 
Все эти исследователи считают, что анализ причин 
избыточных смертей нуждается в дополнительных 
исследованиях. В результатах исследования, 
проведённого в Волгоградской области РФ, указано, что 
рост числа умерших в Волгоградской области в период 
пандемии объясняется Росстатом в качестве причины 
коронавирусной инфекцией только на 33,2%. Данное 
несоответствия может являться следствием 
неправильного учета смертности от коронавирусной 
инфекции. Другим фактором увеличения смертности в 
период пандемии может быть снижение качества 
медицинского обслуживания. Произошла 
переориентация работы медицинских учреждений на 
лечение пациентов с коронавирусной инфекцией, 
увеличилась нагрузка на скорую медицинскую помощь 
[1]. Более того, в некоторых регионах РФ смертность от 
COVID-19 составляет всего 1,5–1,8% от общей 
избыточной смертности (например, в Башкортостане и 
Татарстане), а увеличение общей смертности в этих 
регионах имела самые высокие значения в течение 
данного периода [62]. Однако, в противовес этому, 
показано, что пандемия COVID-19 привела к 
увеличению смертности от всех причин в Омане на 
15%, в основном в результате смерти от COVID-19. Тем 
не менее, сами же авторы этого исследования 
сообщают, что число неклассифицированных смертей, 
смертей от респираторных заболеваний и смертей от 
инфекционных заболеваний также увеличилось, что 
требует комплексного подхода и надлежащей 
координации служб здравоохранения во время таких 
кризисов в области здравоохранения [15]. В ряде 
исследований отмечается, что умершие от 
коронавирусной инфекции часто имеют сопутствующие 
заболевания, связанные с сердечно-сосудистой 
системой, хроническими болезнями нижних 
дыхательных путей [10,13]. В другой работе говорится, 
что при исследовании избыточной смертности по 
конкретным причинам в первой половине 2020 года в 
городе Сан-Паулу, Бразилия, во время пандемии 
COVID-19 нельзя игнорировать хронические 
заболевания, такие как рак и другие неинфекционные 
заболевания [42]. Оценивалось и прямое, и косвенное 
влияние пандемии COVID-19 на смертность в 2020 г. в 
29 странах с высоким уровнем доходов и в другом 
исследовании [54], которое выявило, что в 2020 году во 
всех странах была избыточная смертность, кроме 
Новой Зеландии, Норвегии и Дании. Пятью странами с 
наибольшим абсолютным числом избыточных смертей 
были США (458 000, 454 000 до 461 000), Италия (89 
100, 87 500 до 90 700), Англия и Уэльс (85 400, 83 900 
до 86 800), Испания (84 100, 82 800 до 85 300) и Польша 
(60 100, 58 800 до 61 300). В Новой Зеландии общая 
смертность была ниже, чем ожидалось (-2500, -2900 до 
-2100). Во многих странах расчетное количество 
избыточных смертей значительно превышает 
количество зарегистрированных смертей от covid-19. 
Самые высокие показатели избыточной смертности (на 
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100 000) среди мужчин были в Литве (285, 259 на 311), 
Польше (191, 184 на 197), Испании (179, 174 на 184), 
Венгрии (174, 161 на 188) и Италии (168, 163–173); 
самые высокие показатели среди женщин были в Литве 
(210, 185–234), Испании (180, 175–185), Венгрии (169, 
156–182), Словении (158, 132–184) и Бельгии (151, 141–
184)[54]. Тем не менее, несмотря на то что во время 
пандемии наблюдался значительный рост смертности 
от всех причин, при этом смертность от COVID-19 
объясняет примерно половину этого роста, поэтому 
увеличение числа других причин смерти и недооценка в 
сообщаемых данных должны быть предметом 
дальнейших исследований [77]. Некоторые авторы 
предполагают, что в ряде регионов РФ (например, 
Воронежская, Волгоградская, Кемеровская области) 
неправильно трактуют методические рекомендации; 
возможно, нет контроля за их применением, так как в 
100% случаев смертей с указанием COVID-19 в 
качестве ППС указано, что вирус идентифицирован [2]. 
Это противоречит имеющимся данным, на основе 
которых и были разработаны рекомендации ВОЗ и 
рекомендации Минздрава России [7,91]. И если 
некоторые исследования делают вывод, что 
относительное неравенство в смертности существенно 
не изменилось во время первой волны COVID-19 по 
сравнению с базисным периодом, и социальные модели 
во время первой волны COVID-19 были 
исключительными, поскольку избыточная смертность не 
соответствовала классическим линиям более высокой 
смертности в низших классах, а модели не всегда были 
последовательными [44], то итальянское исследование 
показывает, что Covid-19 относительно сильнее ударил 
по периферийным районам: в марте 2020 года 
избыточная смертность в периферийных районах была 
почти вдвое выше, чем в центральных (1,2 
дополнительных случая смерти на 1000 жителей)[17]. 
Изучалась и структура избыточной смертности, 
обусловленной пандемией новой коронавирусной 
инфекции, у городских и сельских жителей [9]. Данная 
работа показала, что прямые потери, связанные с 
сопутствующим инфицированием коронавирусом, 
прослеживаются на популяционном уровне, начиная с 
возраста 65 лет у мужчин и 50 лет у женщин, при 
смерти от болезней нервной системы, ишемической 
болезни сердца, хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей и болезней поджелудочной железы. 
При меньшем уровне избыточной смертности сельского 
населения четверть её составляют косвенные потери от 
пандемии, связанные со снижением доступности 
медицинской помощи. В избыточной смертности 
городского населения на косвенные потери приходится 
около десятой части, они преимущественно 
обусловлены последствиями связанного с пандемией 
стресса и вынужденной изоляцией. Выявлены признаки 
неполного обследования умерших лиц старших 
возрастных групп для установления причин смерти, 
особенно среди сельских жителей. 

Следует отметить, что одни и те же авторы 
проводили несколько работ, показывающих расчёт 
избыточной смертности в различные временные 
интервалы пандемии COVID-19. Так, в их первой работе 
отмечается, что в январе 2020 г. «избыточное» число 

умерших (по сравнению со средним числом смертей за 
январь 2017—2019 гг.) было зарегистрировано в 12 
регионах Российской Федерации, согласно данным 
Росстата, в феврале - в 24 регионах, в марте - в 10 
регионах (максимальное число «избыточных» смертей 
зарегистрировано в Москве - 250, Московской области - 
324, Краснодарском крае - 480), в апреле - в 22 
регионах (максимум в Москве - 1753, Московской 
области - 998, Санкт-Петербурге - 206), в мае - в 43 
регионах, при этом более чем на 20%: в Москве - 5799 
(58,5%), Московской области - 3195 (40,5%), Санкт-
Петербурге - 2101 (41,8%); в Ленинградской области - 
520 (24,8%), Республике Дагестан - 774 (61%); в июне - 
в 62 регионах, более чем на 30% прирост 
зарегистрирован: в Курской - 420 (30,9%), Тульской - 
575 (31%), Ленинградской - 677 (37,9%), Пензенской - 
526 (34,6%) областях, в Москве - 3685 (39%), Санкт-
Петербурге - 1652 (34,8%), Камчатском крае - 126 
(46,3%), Чувашской Республике - 540 (42,6%), 
Республике Татарстан - 1101 (30,7%), Республике 
Ингушетия - 32 (30,4%). В 3 регионах России не 
наблюдалось «избыточного» числа смертей ни за один 
из 6 мес (Челябинская область, Алтайский край, 
Республика Бурятия) [2]. Эти же авторы продолжили 
работу в данном направлении, опубликовав статью, в 
которой сравнение показателей смертности проводили 
за год, а также с апреля по декабрь в связи с тем, что 
именно с апреля 2020 г. Росстат начал публиковать 
данные по субъектам РФ с учетом указания в 
медицинском свидетельстве о смерти наличия COVID-
19 по четырем группам:  

1. Основная причина смерти COVID-19 (вирус 
идентифицирован).  

2. Основная причина смерти, возможно, COVID-19 
(вирус не идентифицирован).  

3. COVID-19 не является основной причиной смерти, 
но оказал существенное влияние на развитие 
смертельных осложнений заболевания.  

4. COVID-19 не является основной причиной смерти 
и не оказал существенного влияния на развитие 
смертельных осложнений заболевания, но при этом 
вирус идентифицирован [4].  

При этом результаты анализа структуры смертности 
за 12 мес 2020 г. свидетельствуют о повышении 
смертности от всех причин во всех субъектах РФ и 
разном вкладе COVID-19 в общую смертность по 
регионам. Наиболее существенное увеличение 
смертности отмечено в Чеченской Республике и 
Республике Дагестан. В то же время в Республике 
Дагестан доля смертей с любым упоминанием COVID-
19 в МСС за 2020 г. составила 6%, а от количества 
избыточных смертей за апрель - декабрь - 25,2%, 
прирост за год составил 29,7% (за апрель - декабрь - 
42%). В Чеченской Республике аналогичные показатели 
составили всего 1,8 и 6% (58%). В этом исследовании 
авторы сделали уже другой вывод: пандемия COVID-19 
привела к избыточной смертности во всех регионах РФ. 
Причины избыточной смертности нуждаются в 
уточнении, не выявлено доказательств однозначного и 
прямого влияния COVID-19 на избыточную смертность. 
Уточнение причин региональных различий необходимо 
для коррекции программ профилактики и организации 
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медицинской помощи [4]. Другая же статья 
документирует то, что доли смертности, связанные с 
COVID-19 в Москве и в США почти аналогичны, однако 
московские данные нельзя экстраполировать на всю 
Россию, поскольку данные существенно различаются в 
разных субъектах Российской Федерации, что как 
минимум свидетельствует о существенных и 
труднообъяснимых различиях в используемой 
методологии, различной методике при фиксации 
смертности, и, возможно, намеренном искажении 
имеющихся данных, чтобы скрыть масштабы эпидемии 
коронавирускной инфекции [12]. 

Таким образом, авторы полагают, что по причине 
отсутствия на мировом уровне единой методики учета 
случаев смертей от COVID-19 и других причин в период 
пандемии, величина избыточной смертности будет 
зависеть от подходов к оценке данного явления [3]. 

Помимо всего изложенного, методология 
отличается от исследования к исследованию. Согласно 
одной из работ, первая волна пандемии COVID-19 во 
Франции была связана с высокой избыточной 
смертностью, и неофициальные данные, 
действительно, указывали на различные модели 
избыточной смертности в зависимости от социальных и 
экологических детерминант [74]. Например, 
применяется методология тройных различий [81], 
использование которой увеличилось в геометрической 
прогрессии и требует унификации своей терминологии 
[69], линейная модель с квазипуассоновским 
распределением [70], многомерные регрессионные 
модели Пуассона [73, 81, 20, 64, 44], сверхрассеянная 
регрессионная модель Пуассона, учитывающая 
временные тенденции и сезонную изменчивость 
смертности [54], модели Кокса [20], модели циклической 
регрессии [78], модель отрицательной биномиальной 
регрессии [34, 67], модель многомасштабной 
географически взвешенной регрессии (MGWR) для 
учета пространственных вариаций избыточной 
смертности [74], полные байесовские модели [22], 
корреляционный анализ показателей избыточной 
смертности с помощью метода Пирсона с проверкой на 
нормальность распределения методом Колмогорова-
Смирнова [4]. Кроме того, представляют интерес 
исследование [22], которое предлагает оригинальный 
методологический подход к профилированию 
муниципальных образований несмотря на разнообразие 
моделей к расчету избыточной смертности, а также 
предложение автора работы [5] использовать СММ – 
covid mortality multiplier (ковидный мультипликатор 
смертности) как методологическую концепцию анализа 
избыточной смертности, которая базируется на 
представлении о том, что пандемия COVID-19 запускает 
процесс размножения негативных событий в обществе, 
в том числе дополнительных заболеваний и смертей, 
непосредственно не вызванных коронавирусом. 

Выводы. 
Таким образом, оценка именно избыточной 

смертности минимизирует систематические ошибки, и 
её изучение весьма актуально. При этом изучение 
избыточной смертности не ограничивается эпидемиями 
гриппа, а широко применяется во многих научных 
исследованиях в здравоохранении. Увеличивается 

число работ, которые изучают избыточную смертность 
при пандемии Covid-19 с целью определения истинного 
числа погибших от КВИ. Тем не менее, выводы таких 
работ разнятся, что заставляет задумываться о 
причинах такой разницы и предлагать унификацию 
методологии и статистических моделей для расчёта 
избыточной смертности. 
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