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ИЗБЫТОЧНАЯ СМЕРТНОСТЬ В КОНТЕКСТЕ ПАНДЕМИИ COVID-19  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Резюме: Пандемия COVID-19 оказала существенное воздействие на показатели смертности во всем мире. С целью 
объективной оценки смертности ученые предлагают рассчитывать и анализировать масштабы избыточной 
смертности, являющейся более всеобъемлющим показателем общего воздействия пандемии на потери населения. 
Цель исследования. Представление обзора мировой литературы  о показателях и  факторах риска избыточной 
смертности от всех причин в период пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Стратегия отбора публикаций включала поиск публикаций по теме исследования в базах 
данных, индексируемых в Web of Science, Scopus, Science Direct, e-Library, Pubmed за 2019 по 2021 годы.  
Результаты и обсуждение. В 29 странах с высоким уровнем доходов за 2020 год было зарегистрировано  около одного 
миллиона дополнительных смертей, почти во всех странах коэффициент избыточной смертности был выше у 
мужчин, чем у женщин. В этом году гендерное неравенство в смертности еще больше увеличилось в большинстве 
стран. Во многих из них избыточная смертность значительно превысила зарегистрированные случаи смерти от 
COVID-19, что указывает на то, что для определения полного воздействия пандемии на смертность требуется оценка 
избыточных смертей. Показатели смертности среди детей младше 15 лет были ниже, чем ожидалось. Расчеты на 
данных 85 регионов России показали, что более низкая плотность населения, более активное тестирование и более 
высокая температура воздуха способствуют снижению уровня смертности от COVID-19 в регионе [83]. По состоянию 
на 30 марта 2020 года избыточная смертность в Украине составила 0,65 на 100 тысяч населения, а самый высокий ее 
показатель с начала пандемии был 29 марта — 0,67 на 100 тысяч населения. В Казахстане избыточная смертность 
составила более 24% от среднего за предыдущие 2017-2019 годы. Смертность в расчете на 10 тысяч жителей была 
особенно высокой в июле 2020 года, особенно среди городского населения. Таким образом, своевременная оценка 
избыточной смертности даст возможность политикам и руководителям здравоохранения достаточно быстро 
отреагировать и незамедлительно принять управленческие решения для сохранения жизней. 
Ключевые слова: COVID-19, избыточная смертность, заболеваемость, эпидемиология, распространенность, 
факторы риска смерти. 
 

С. Т. Оразаева1, А. С. Шаратдинова1, Т. Б. Бегалин1, К. Ш. Түсіпқалиева1, А. А. Аманшиева1,  
А. Б. Уразаева1, Р. Изимова1, А.А. Аманжанова1  

1"Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті"КЕАҚ 
 

COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫНЫҢ КОНТЕКСІНДЕГІ АРТЫҚ ӨЛІМ  
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Түйін: COVID-19 пандемиясы бүкіл әлемде өлім-жітімге айтарлықтай әсер етті. Өлім-жітімді объективті бағалау 
мақсатында ғалымдар пандемияның халық шығынына жалпы әсерінің неғұрлым жан-жақты көрсеткіші болып 
табылатын артық өлім-жітімнің ауқымын есептеуді және талдауды ұсынады. 
Зерттеу мақсаты. Covid-19 пандемиясы кезеңіндегі барлық себептерден болатын артық өлім қаупінің көрсеткіштері 
мен факторлары туралы әлемдік әдебиетке шолу ұсыну. 
Материалдар мен әдістер. Жарияланымдарды іріктеу стратегиясы 2019-2021 жылдар аралығында Web of Science, 
Scopus, Science Direct, e-Library, Pubmed индекстелетін деректер базасында зерттеу тақырыбы бойынша 
жарияланымдарды іздеуді қамтыды. 
Нәтижелер мен талқылау. Табыс деңгейі жоғары 29 елде 2020 жылы миллионға жуық қосымша өлім тіркелді, барлық 
дерлік елдерде артық өлім деңгейі әйелдерге қарағанда ер адамдарда жоғары болды. Биылғы жылы өлім-жітімнің 
гендерлік теңсіздігі көптеген елдерде одан әрі өсті. Олардың көпшілігінде артық өлім covid-19 өлім-жітімінен едәуір 
асып кетті, бұл пандемияның өлімге толық әсерін анықтау үшін артық өлімді бағалау қажет екенін көрсетеді. 15 
жасқа дейінгі балалар арасындағы өлім-жітім күтілгеннен төмен болды. Ресейдің 85 аймағының деректері бойынша 
есептеулер көрсеткендей, халықтың тығыздығы, белсенді тестілеу және ауа температурасының жоғарылауы 
аймақтағы COVID-19 өлімінің төмендеуіне ықпал етеді [83]. 30 жылғы 2020 наурыздағы жағдай бойынша Украинада 
артық өлім 100 мың адамға шаққанда 0,65 құрады, ал пандемия басталғаннан бергі ең жоғары көрсеткіш 29 наурызда 
болды — 100 мың адамға 0,67. Қазақстанда өткен 2017-2019 жылдары артық өлім-жітім орташа көрсеткіштен 24% 
- ды құрады. 10 мың тұрғынға шаққандағы өлім-жітім әсіресе 2020 жылдың шілдесінде, әсіресе қала тұрғындары 
арасында жоғары болды. Осылайша, артық өлім-жітімді уақтылы бағалау саясаткерлер мен денсаулық сақтау 
басшыларына тез арада жауап қайтаруға және өмірлерін сақтау үшін басқарушылық шешімдерді дереу қабылдауға 
мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: COVID-19, артық өлім, ауру, эпидемиология, таралуы, өлім қаупі факторлары. 
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EXCESS MORTALITY IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC 
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: The COVID-19 pandemic has had a significant impact on mortality rates worldwide. In order to objectively assess 
mortality, scientists propose to calculate and analyze the scale of excess mortality, which is a more comprehensive indicator of the 
overall impact of the pandemic on population losses. 
The purpose of the study. Presentation of a review of the world literature on indicators and risk factors of excess mortality from all 
causes during the COVID-19 pandemic. 
Materials and methods. The publication selection strategy included searching for publications on the research topic in databases 
indexed in Web of Science, Scopus, Science Direct, e-Library, Pubmed for 2019 to 2021.  
Results and discussion. In 29 high-income countries, about one million additional deaths were registered in 2020, and in almost all 
countries, the excess mortality rate was higher for men than for women. This year, gender inequality in mortality has increased 
even more in most countries. In many of them, excess mortality significantly exceeded the reported deaths from COVID-19, 
indicating that an assessment of excess deaths is required to determine the full impact of the pandemic on mortality. Mortality 
rates among children under 15 were lower than expected. Calculations based on data from 85 regions of Russia have shown that 
lower population density, more active testing and higher air temperature contribute to reducing the mortality rate from COVID-
19 in the region [83]. As of March 30, 2020, excess mortality in Ukraine amounted to 0.65 per 100 thousand population, and its 
highest rate since the beginning of the pandemic was on March 29 — 0.67 per 100 thousand population. In Kazakhstan, excess 
mortality was more than 24% of the average for the previous 2017-2019 years. Mortality per 10,000 inhabitants was particularly 
high in July 2020, especially among the urban population. Thus, a timely assessment of excess mortality will enable politicians and 
health care managers to react quickly enough and immediately make management decisions to save lives. 
Keywords: COVID-19, excess mortality, morbidity, epidemiology, prevalence, risk factors of death. 
 
Введение. Новый коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2) вызвал 
самую большую пандемию (COVID-19) в этом 
столетии, которая характеризуется ростом 
избыточной смертности во всем мире [1, 2, 3]. 
Избыточная смертность - это показатель, который 
обычно используется для количественной оценки 
увеличения смертности по сравнению с ожидаемой 
смертностью, и этот показатель может указывать на 
число погибших при пандемии [4].  Избыточная 
смертность от всех причин рассчитывается как 
разница между ожидаемой (основанной на 
исторических тенденциях) и наблюдаемой 
смертностью в течение данного периода.  Обычно 
вызывается внешними причинами, такими как 
экстремальная погода (жара или холод), голод, война,  
эпидемии и пандемии, или смерти, вызванной 
другими состояниями, связанными с задержкой 
оказания медицинской помощи, перегрузкой системы 
здравоохранения и социально-экономическими 
детерминантами здоровья¹.  
 Информация о смертности от всех причин позволяет 
нам исследовать последствия пандемии COVID-19, 
сравнивая общие уровни смертности за последний 
период с уровнями смертности за предыдущие годы. 
Преимущество анализа избыточной смертности 
заключается в том, что он включает не только прямую 
смертность, связанную с COVID-19, но и косвенные 
смерти, и на смертность от всех причин не влияет 
неправильное кодирование в свидетельствах о смерти 
[6,7,8]. Поскольку прямой учет смертности от СOVID-
19 достаточно затруднителен, то в ряде исследований 
используется косвенная демографическая оценка 
прироста смертности по сравнению с аналогичным 
периодом прошлых лет. Данный подход допустим, 

если в предшествующий период сложилась 
устойчивая тенденция изменения смертности. 
Цель исследования: представление обзора мировой 
литературы  о показателях и  факторах риска 
избыточной смертности от всех причин в период 
пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Данная работа проводилась в 
рамках магистерского диссертационного 
исследования на тему: «Избыточная смертность от 
всех причин среди населения Актюбинской области в 
контексте COVID-19».  
Стратегия поиска. Стратегия отбора публикаций 
включала поиск литературных источников по теме 
исследования, индексируемых в базах данных 
электронной библиотеки e-Library, Pubmed, Web of 
Science, Scopus, Science Direct. Для составления обзора 
изучали полнотекстовые публикации за 2019 по 2021 
годы, оригинальный язык - английский. Обзор 
проводился по источникам, содержащим отчеты о 
рандомизированных и когортных исследованиях (9), 
мета анализы (8) и систематические обзоры (4). Из 
исследования были исключены повторяющиеся 
публикации, статьи в которых обсуждались вопросы 
клиники, лечения и осложнения COVID-19, а также 
статьи об отдельных случаях и резюме докладов. 
Использовались следующие ключевые слова: COVID-
19, избыточная смертность, заболеваемость, 
эпидемиология, распространенность, факторы риска 
смерти.  
Всего было проанализировано 126 публикаций, из них 
цели исследования соответствовали 67 статей. 
Проведенный поиск научной литературы по теме 
исследования представлен на Рисунке 1.  
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Рисунок 1 - Схема формирования обзора 
 
Результаты. В случае COVID-19 данные из стран с 
высоким уровнем дохода показывают, что 
превышение может составлять до 700% выше 
ожидаемой смертности в данной местности, в 
основном сосредоточенной в более старших 
возрастных группах (9). Быстрое увеличение 
коэффициента смертности от SARS-CoV-2 с возрастом 
привело к предположению, что влияние пандемии на 
смертность будет ниже в странах с низким и средним 
уровнем доходов с более молодой возрастной 
структурой (10,11,12). Тем не менее, влияние 
сопутствующих заболеваний и нарушение других 
аспектов системы здравоохранения может по-
прежнему приводить к значительной избыточной 
смертности (13). Однако, до настоящего времени 
анализ избыточной смертности в основном 
ограничивался высокими доходами, западными 
странами и городами (14,15,16,17,18,19) отчасти 
потому, что требуются точные данные о смертности за 
предыдущие годы: в немногих странах с низкими 
доходами есть статистические агентства и механизмы 
отчетности, которые обладают потенциалом и 
инфраструктурой, чтобы сообщать о количестве 
людей, умерших еженедельно или ежедневно.  
 
Анализ систем сбора статистических данных о числе 
заболевших и умерших от СOVID-19 показал 
значительные различия методических подходов по 
странам и их изменение с течением времени, что 
говорит о возможной несопоставимости информации. 
Важную роль играет и политическое давление, 
желание представить ситуацию лучше, чем она есть на 
самом деле, а значит, даже в рамках одной страны из-
за действия региональных властей данные могут быть 
несопоставимы [20]. С учетом сверхсмертности от 
ассоциированных с инфицированием COVID-19 
заболеваний и неопределенных причин смерти 
реальное количество умерших от COVID-19, видимо, 
значительно превышает количество подтвержденных 
случаев [21]. Избыточную смертность можно оценить 
с помощью статистических моделей, чтобы оценить, 
больше ли число смертей во время пандемии, чем 

можно было бы ожидать на основе прошлых моделей 
смертности, путем сравнения фактического 
количества смертей за каждую неделю (или любого 
другого приращения) с количеством ожидаемых 
смертей. для каждой недели, в зависимости от 
численности  населения, времени года и тенденций 
смертности в мире. Если избыточные оценки 
смертности превышают официальное количество 
смертей от пандемии, это говорит о том, что 
официальное количество смертей занижено. 
Повышенная смертность, превышающая 
официальные показатели смертности, наблюдалась от 
таких причин, как грипп [22], экстремальные 
температуры [23] и ураганы [24]. Во время пандемий, 
стихийных бедствий и других чрезвычайных 
ситуаций лица, определяющие политику, могут 
использовать оценки избыточной смертности для 
выявления групп населения, подвергающихся 
наибольшему риску. Точная и своевременная оценка 
избыточной смертности позволяет политикам и 
системе здравоохранения достаточно быстро 
сформулировать соответствующую политику и 
клинические меры, чтобы эти меры спасли жизни [25].  
Избыточная смертность может оцениваться  за 
различные временные отрезки. Национальный центр 
статистики здравоохранения (НЦСЗ) оценивает 
избыточную смертность путем сравнения уровней 
смертности в 2020 году с историческими данными о 
смертности по неделям и географическому 
положению [26]. Они представляют диапазон 
значений избыточной смертности на основе 
различных исторических пороговых значений, 
включая среднее ожидаемое количество или верхнюю 
границу интервала неопределенности, и применяют 
веса к предварительным данным о смертности за 2020 
год для учета неполных данных. Напротив, 
Вайнбергер и его коллеги, а также Вульф и его коллеги 
используют модели многомерной регрессии Пуассона 
для оценки увеличения частоты смертей по любой 
причине в США [27,28].  Контис и его коллеги 
применяют байесовское ансамблевое моделирование 
для получения сглаженных оценок дополнительных 
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смертей по возрасту и полу в Соединенном 
Королевстве [29]. Эти исследования делают оценки 
для каждого штата или страны индивидуально и не 
позволяют установить связь между смертностью от 
всех причин и смертностью от COVID-19 посредством 
анализа по более мелким территориальным 
единицам, таким как округа. Хотя предварительное 
исследование подтвердило существенные расовые и 
социально - экономические неравенства смертельных 
случаев непосредственно вызванное COVID-19 [30–
34]. В  нескольких исследованиях показана 
зависимость избыточной смертности в 2020 от 
социодемографических показателей [35]. 
Статистика избыточной смертности (ИС) в мире.  
В США опубликован общий прирост населения за 2020 
год, который составил 3,1 млн. чел. (+0,9%) и общий 
коэффициент смертности (ОКС) – 10 человек на 
тысячу (промилле). Указывается, что прирост 
населения был самым низким, а ОКС самым высоким 
за несколько последних десятилетий. Необходимые 
для наших расчетов данные об общем числе умерших 
были представлены USA Bureau of the Census как 
предварительные на 15 декабря 2020 года, с 
указанием, что окончательные данные должны быть 
опубликованы в увязке с результатами переписи 
населения 2020 года – во второй половине 2021 года. 
Таким образом, официально зарегистрированное 
число умерших от COVID-19 в США на конец 2020 года 
составляло 352,5 тыс. чел, а прирост общего числа 
умерших 334 тыс. чел. [36]. 
Таким образом по США за 2020 год предварительная 
оценка СММ (covid mortality multiplier (ковидный 
мультипликатор смертности)) = 0,96, что означает, 
что государство и система здравоохранения 
справились с беспрецедентным ударом коронавируса 
(количество зараженных в этой стране в 2020 году 
намного превышало показатели других стран мира) и 
рост общей смертности был купирован ее 
сокращением от других причин (других категорий 
заболеваний). Тем не менее, американские эксперты 
используют термины «избыточной смертности» и 
«недоучета смертности от коронавируса», и 
продолжают анализировать ситуацию как по 
населению в целом, так и по наиболее уязвимым 
группам населения. Как писала в феврале 2021 года 
Виктория Удалова - старший экономист и 
руководитель программы улучшения данных о 
здоровье (EHealth) USA Bureau of the Census, 
«измерение как прямого, так и косвенного 
воздействия на смертность рисует более полную 
картину разрушений, вызванных продолжающейся 
пандемией COVID-19.  
Недавние исследования показывают, что избыточная 
смертность от всех причин составляла 2,4 на 10000 
человек в Соединенных Штатах в апреле 2020 года - 
первом полном месяце пандемии - что составляет 
примерно на 30% больше смертей, чем количество 
смертей от COVID, зарегистрированных в этом 
месяце» [37]. 
     По 27 странам Европейского Союза Eurostat 
оценивает избыточную смертность за март-декабрь 
2020 года в 580 тыс. чел.. Далее эксперты Eurostat 
сообщают, что «во время первого пика смертности в 
апреле 2020 года три страны вышли за рамки 50% 
превышения смертности: Испания (+79,4%), Бельгия 
(+73,9%) и Нидерланды (+53,6%). В трех других 
странах рост смертности в апреле превысил 35%, а 
именно в Италии (+41,7%, хотя самый высокий рост 

уже произошел в марте: +49,6%), Швеции (+38,3%) и 
Франции (+36,4%). Затем второй резкий рост 
избыточной смертности появился в большинстве 
государств-членов, даже в тех, которые не особенно 
обеспокоены весенними пиками. Увеличение более 
чем на 10% по сравнению с исходным уровнем 
впервые было зарегистрировано в Румынии в июле 
(+11,7%), в Польше в августе (+11,3%), а также в Чехии 
(+11,4%) и Греции (+10,3%) в сентябре. Начиная с 
сентября, подъем стал более сильным и 
универсальным, достигнув новых пиков в ноябре, со 
значительно высокими темпами в Болгарии (94,3%), 
Польше (96,9%), Словении (88,7%), Чехии (75,8%), 
Румынии (63,1%). ) и Венгрии (58,9%). Среди стран ЕС, 
которые уже сильно пострадали весной, избыточная 
смертность все еще была высокой: в ноябре в Бельгии 
(59,2%), Италии (51,6%), Австрии (47,8%), Мальте 
(37,9%), Франции (31,2%) и Испании (27,5%) [38]. 
  Большое внимание в мире привлекла статья в New 
York Times, опубликованная 10.04.2021г., в которой 
приводились данные об избыточной смертности и 
официальной смертности от коронавируса по России 
и ряду европейских стран (всего в выборке 16 стран, в 
основном члены ЕС) и на этом основании делался 
вывод о том, что данные о смертности от COVID-19 в 
РФ занижены в несколько раз [39]. Кстати, в этой 
статье избыточная смертность в США оценена в 482 
тыс. чел., что существенно больше, чем по ранее 
опубликованным официальным данным, 
приведенным выше.    
 США. Всего с 1 марта по 30 мая 2020 года в США 
умерло примерно 781 000 человек, что на 122 300 
(95% ДИ 116 800–127 000) больше, чем обычно можно 
было бы ожидать в это время года. С 1 марта по 30 мая 
2020 года было зарегистрировано 95 235 смертей, 
официально связанных с COVID-19. Число 
дополнительных смертей от всех причин было на 28% 
выше, чем официальное количество смертей, 
зарегистрированных COVID-19 за этот период. В 
нескольких штатах эти смерти произошли до 
увеличения доступности диагностических тестов на 
COVID-19 и не учитывались в официальных записях о 
смерти от COVID-19. [40]. 
Мексика. В исследовании охарактеризовали влияние 
избыточной смертности во время пандемии COVID-19 
в Мексике с 1 марта 2020 года по 2 января 2021 года. 
Пандемия была связана с избыточным уровнем 
смертности в 26,10 на 10 000 населения (всего 333 538 
дополнительных смертей). Кроме того, лабораторно 
подтвержденные смерти от COVID-19 составили лишь 
38,64% от общего числа дополнительных смертей за 
исследуемый период. Результаты показывают, что 
пандемия COVID-19 стала особенно тяжелым 
бременем смертности для населения Мексики. 
Обнаружили, что коэффициент избыточной 
смертности от всех причин среди мужчин в два раза 
выше, чем среди женщин в Мексике. Этот вывод 
согласуется с предыдущими исследованиями, 
показывающими, что от COVID-19 умирает больше 
мужчин, чем женщин [41,42,43]. Несколько факторов, 
таких как различия в распространенности 
сопутствующих заболеваний [44], а также 
рискованное поведение, такое как курение и 
употребление алкоголя [45], частота мытья рук 
[46,47,48] и задержки в обращении за медицинской 
помощью [43], могут способствовать к более высокому 
риску смерти от COVID-19 среди мужчин. 
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Испания. Рост смертности наблюдался в Кастилии и 
Леоне в марте 2020 года по отношению к предыдущим 
годам, с увеличением на 39% у мужчин 
(относительный риск [ОР]: 1,39; 95% доверительный 
интервал [95% C I]: 1,32-1,47) и 28% для женщин (ОР: 
1,28; 95% ДИ: 1,21–1,35). Модель прогнозирует 
избыточную смертность в 775 смертей. Анализ 
тенденций показывает, что 2019 год является важным 
поворотным моментом для мужчин во всем мире и 
почти во всех провинциях. [49] 
По оценкам, 979 000 (95% ДИ  от 954 000 до 1 001 000) 
дополнительных смертей произошло в 2020 году в 29 
проанализированных странах с высоким уровнем 
дохода. В 2020 году во всех странах было избыточное 
количество смертей, за исключением 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, 82800 до 85 300) и Польша (60 100, 
58 800 до 61 300). В Новой Зеландии общая смертность 
была ниже, чем ожидалось (от -2500, от -2900 до -
2100). Во многих странах оценочное количество 
дополнительных смертей значительно превышало 
количество зарегистрированных смертей от COVID-19. 
Самые высокие показатели избыточной смертности 
(на 100000 человек) среди мужчин были в Литве (285, 
259 до 311), Польше (191, 184 до 197), Испании (179, 
174 до 184), Венгрии (174, 161 до 188), и Италия (168, 
163–173); самые высокие показатели среди женщин 
были в Литве (210, 185 до 234), Испании (180, 175 до 
185), Венгрии (169, 156 до 182), Словении (158, 132 до 
184) и Бельгии (151, 141 до 182).Было обнаружено 
мало доказательств последующего компенсаторного 
снижения после избыточной смертности. 
Приблизительно один миллион дополнительных 
смертей произошел в 2020 году в этих 29 странах с 
высоким уровнем доходов. Стандартизованный по 
возрасту коэффициент избыточной смертности был 
выше у мужчин, чем у женщин, почти во всех странах. 
Во многих странах избыточная смертность 
значительно превысила зарегистрированные случаи 
смерти от COVID-19, что указывает на то, что для 
определения полного воздействия пандемии на 
смертность требуется оценка избыточных смертей. Во 
многих странах смертность среди детей младше 15 лет 
была ниже, чем ожидалось. В 2020 году гендерное 
неравенство в смертности еще больше увеличилось в 
большинстве стран [50]. 
Во всем мире среди подтвержденных случаев COVID-
19 зарегистрировано больше случаев смерти среди 
мужчин, чем среди женщин, что приводит к разнице по 
полу в показателях смертности от COVID-19 [51,52,53] 
и смертности от всех причин [54], что можно понять. 
как особенность нынешней пандемии. Однако широко 
признано, что существует общая основная разница 
между мужчинами и женщинами в показателях 
смертности и заболеваемости, например, приводящая 
к увеличению продолжительности жизни женщин 
[55]. Это особенно заметно в западных странах, где 
мужчины обычно умирают раньше женщин [56]. 
Взаимодействие между половыми гормонами и 
иммунной системой, вызывающее различные 
половые модели иммунных ответов, может иметь 
значение [57,58,59] , хотя физиологические факторы и 
поведение, связанное с полом, также могут иметь 
значение [60,61,62]. 

Кроме того, сообщалось о половых различиях в 
избыточной смертности и в отношении других 
инфекционных заболеваний, вызывающих 
повышенную избыточную смертность [63,64] также в 
ситуациях с крайней смертностью [65]. В то время как 
гендерные различия в общей смертности были 
изучены, в нескольких исследованиях изучалась 
дифференцированная по полу избыточная смертность 
от всех причин, под которой мы подразумевали 
различия в избыточной смертности среди женщин по 
сравнению с избыточной смертностью среди мужчин.  
Уже на первых этапах пандемии COVID-19 возникло 
понимание необходимости пересмотра принципов 
оказания медицинской помощи и повышение 
эффективности функционирования национальных 
систем здравоохранения [66,67]. В Китае осознание 
опасности эпидемии привело к быстрому принятию 
жестких мер по борьбе с ее распространением. Прежде 
всего для остановки пандемии стали ограничивать 
контакты населения. Город Ухань был закрыт для 
выезда на 76 дней, и за 10 дней было проведено 
тестирование 11 млн жителей Ухани, в нем было 
построено 16 больниц. Уже с марта количество новых 
заражений было незначительно. Жесткие меры 
привели к тому, что в Китае от СOVID-19 умерли всего 
4,8 тыс. чел. Контроль на границе позволил не 
допустить новых вспышек [68–70].  
Показатели избыточной смертности (ИС) в России и 
других странах СНГ  
В России вторая волна также была значительно выше 
первой. Правительством не были введены такие же 
жесткие ограничения, как в марте, население стало 
хуже соблюдать меры профилактики, возросли 
межличностные контакты, нарушалась социальная 
дистанция [71].  
В различных регионах изучались факторы, от которых 
зависит смертность населения [72]. Исследователи 
выделяли такие индикаторы, как обеспеченность 
жильем, доля населения с доходами ниже 
прожиточного минимума, количество посещений 
амбулаторно-поликлинических учреждений, объем 
потребляемых алкогольных напитков на душу 
населения, доля пенсионеров и уровень урбанизации. 
На примере Псковской области было показано, что 
рост реальных доходов приводит к снижению 
смертности, а высокая доля бедных и рост 
потребления алкоголя – к росту смертности [73]. По 
данным за 2003–2017 гг. для Российской Федерации 
статистически значимыми оказались такие 
показатели, как численность населения с доходами 
ниже прожиточного минимума и численность 
больных алкоголизмом [74]. Авторы, которые 
анализировали показатели десяти российских 
регионов за 13 лет, установили, что уровень 
смертности взаимосвязан со среднедушевыми 
денежными доходами и уровнем безработицы [75].  
На муниципальных данных Республики Коми было 
выявлено, что падение расходов на социальную 
политику в муниципалитете способствует росту 
смертности [76]. По данным муниципалитетов 
Башкортостана было показано, что снижают 
смертность плотность населения, ресурсы 
здравоохранения, количество предприятий, а 
увеличивают – количество пенсионеров, первичный 
выход на инвалидность, количество преступлений и 
уровень безработицы [77]. Анализ данных по г. 
Петрозаводску за три года показал наличие значимой 
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корреляции смертности с динамикой выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу [78].  
В ряде работ построенные модели использовались для 
прогнозирования уровня смертности [79,80]. 
Немецкие ученые определяющими факторами роста 
смертности в условиях эпидемии посчитали 
демографические, прежде всего плотность населения.  
Проведенные исследования роста смертности во 
время пандемии COVID-19 выявили дополнительные 
факторы. На примере разных стран были выделены 
следующие индикаторы – ожидаемая 
продолжительность жизни, медианный возраст 
населения, доля расходов на здравоохранение и 
количество тестирований [81]. При анализе 
региональных особенностей смертности было 
отмечено, что, возможно, рост безработицы в ходе 
пандемии увеличивал уровень смертности [69].  
Расчеты на данных 85 регионов России показали, что 
более низкая плотность населения, более активное 
тестирование и более высокая температура воздуха 
способствуют понижению уровня смертности от 
COVID-19 в регионе [82]. В ряде работ было 
установлено, что на смертность оказывала влияние 
социальная структура населения [83]. С возрастом 
смертность от COVID-19 повышается, но велики 
различия между странами из-за состояния здоровья 
населения и сложившейся системы оказания 
медицинской помощи [84,85].      
В Украине избыточная смертность, которая является 
самым объективным показателем влияния пандемии, 
превышает средние показатели в Европейском Союзе 
и США, и недавно достигла максимальных 
показателей с начала пандемии. 
По состоянию на 30 марта рассчитанная таким 
образом избыточная смертность в Украине составила 
0,65 на 100 тысяч населения. А самый высокий ее 
показатель с начала пандемии был 29 марта — 0,67 на 
100 тысяч населения. 
По состоянию на 30 марта рассчитанная избыточная 
смертность в Украине составила 0,65 на 100 тысяч 
населения. А самый высокий ее показатель с начала 
пандемии был 29 марта — 0,67 на 100 тысяч 
населения. 
Предыдущий самый высокий пик избыточной 
смертности в Украине был зарегистрирован 12−13 
декабря 2020 года. Он составил 0,53 на 100 тысяч 
населения. 
По состоянию на 30 марта показатель избыточной 
смертности в Украине был выше среднего показателя 
в Евросоюзе (0,56 на 100 тысяч населения) и США (0,29 
на 100 тысяч населения). 
Тем не менее, он ниже, чем был в ЕС почти во все дни с 
середины ноября 2020 года по середину февраля 2021 
года (максимальный показатель избыточной 
смертности в ЕС был с 28 по 30 ноября, он составлял 
0,8 на 100 тысяч человек). 
Этот показатель также ниже, чем был в США с начала 
декабря 2020 года до середины февраля 2021 года. 
Максимальный показатель избыточной смертности в 
США был с 12 по 17 января, он составлял 1,04 на 100 
тысяч населения. 
За последние допандемийные годы число смертей в 
Казахстане было стабильным: с 2014 по 2019 годы 
оно колебалось в пределах 129-131 тысяч. Однако в 
2020 году количество смертей превысило 162 тысячи. 
Избыточная смертность сравнивает число смертей в 
определенном году со средним числом за предыдущие 
три-пять лет. По сравнению со средним числом 

смертей в 2017-2019, в 2020 году избыточных смертей 
в Казахстане было 31 751. В предыдущие годы, 
например в 2019 году (по сравнению с 2016-2018) или 
в 2018 году (по сравнению с 2015-2017), такого 
количества избыточных смертей не было, 
наблюдалось даже снижение. 
Количество смертей возросло в 2020 году по 
сравнению со средним на 24% в целом, на 27% – для 
городского населения и на 20% – для сельского 
населения, то есть количественно больше пострадало 
городское население, вероятно, из-за большей 
скученности. 
Период пандемии характеризовался двумя 
аномалиями. В апреле наблюдалось резкое снижение 
смертности из-за введения карантина, когда люди 
были закрыты в домах; уменьшилось количество 
смертей из-за снижения уровня мобильности, травм, 
полученных в ДТП и на рабочих местах; в целом такой 
«отдых» вначале благотворно сказался на здоровье 
людей. Однако уже в мае появилось опасное 
увеличение смертности, намного превышающее 
майские показатели прошлого года. Но худшим 
оказался июль. 
В относительных числах на 10 тысяч жителей самая 
высокая смертность в июле была в Павлодарской 
(19,2), Акмолинской (19,0), Кызылординской (18,6), 
Карагандинской (18,0) областях, самая низкая – в 
Алматинской (11,7), Мангистауской (12,7) областях и 
Нур-Султане (11,9). 
На графике по Казахстану это можно увидеть более 
наглядно: смертность помесячно в пределах 6±1 в 
течение 2019 года и в начале 2020 года, резкий спад в 
апреле и стремительный подъем в мае, а потом острый 
пик в июле 2020 года. 
В июле 2020 года избыточная смертность по 
сравнению с июлем 2019 года составила около 16 
тысяч случаев, то есть рост числа смертей был более 
чем в 2 раза. 
Избыточная годовая смертность в 2020 году по 
сравнению с 2019 годом составила 29 тысяч смертей. 
Две трети из них пришлись на городское население. 
   Влияние пандемии на Казахстан было очень 
серьезным: избыточная смертность составила более 
24% от среднего за предыдущие 2017-2019 годы. 
Особенно заметно это сказалось на городском 
населении. Смертность в расчете на 10 тысяч жителей 
была особенно высокой в июле (15 пунктов), в 
Павлодарской, Акмолинской и Кызылординской 
областях она достигала 19 и более пунктов. 
В абсолютных значениях наибольшее число жителей 
потеряли города республиканского значения, а также 
Алматинская и Туркестанская области. В 
относительных единицах избыточной смертности на 
1 000 жителей пострадали города Жамбылской, 
Северо-Казахстанской, Павлодарской, Западно-
Казахстанской областей. В сельской местности 
избыточная смертность была высокой в Восточно-
Казахстанской, Костанайской и Карагандинской 
областях.  
Если допустить, что избыточная смертность связана с 
коронавирусом, то можно сказать, что он все-таки 
сильнее сказывается на мужском населении. Точка 
«Казахстан» все так же выше на две десятых, но по 
областям наблюдается яркая дифференциация то в 
женскую, то в мужскую стороны. Женская избыточная 
смертность наблюдалась только в трех областях: 
Акмолинской, Павлодарской и Восточно-
Казахстанской. Во всех остальных 14 регионах 
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преобладала мужская избыточная смертность, 
особенно это заметно в Кызылординской, Западно-
Казахстанской и Мангистауской областях. Умирало 
больше мужчин: в 14 регионах из 17 наблюдалась 
мужская избыточная смертность, особенно в 
Кызылординской, Западно-Казахстанской и 
Мангистауской областях. В Акмолинской области 
было заметно преобладание женской избыточной 
смертности [87].      
Заключение. В 29 странах с высоким уровнем доходов 
за 2020 год было зарегистрировано  около одного 
миллиона дополнительных смертей, почти во всех 
странах коэффициент избыточной смертности был 
выше у мужчин, чем у женщин. В этом году гендерное 
неравенство в смертности еще больше увеличилось в 
большинстве стран. Во многих из них избыточная 
смертность значительно превысила 
зарегистрированные случаи смерти от COVID-19, что 
указывает на то, что для определения полного 
воздействия пандемии на смертность требуется 
оценка избыточных смертей. Показатели смертности 
среди детей младше 15 лет были ниже, чем ожидалось. 
Расчеты на данных 85 регионов России показали, что 
более низкая плот¬ность населения, более активное 
тестирование и более высокая температура воздуха 
способствуют снижению уровня смертности от COVID-
19 в регио¬не [83]. По состоянию на 30 марта 2020 
года избыточная смертность в Украине составила 0,65 
на 100 тысяч населения, а самый высокий ее 
показатель с начала пандемии был 29 марта — 0,67 на 
100 тысяч населения. 
В Казахстане избыточная смертность составила более 
24% от среднего за предыдущие 2017-2019 годы. 
Смертность в расчете на 10 тысяч жителей была 
особенно высокой в июле 2020 года, особенно среди 
городского населения. 
Таким образом, своевременная оценка избыточной 
смертности даст возможность политикам и 

руководителям здравоохранения достаточно быстро 
отреагировать и незамедлительно принять 
управленческие решения для сохранения жизней. 
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