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Аннотация
В статье обсуждаются различные подходы к оценке смертности в период пандемии COVID-19. Проведенный ана-
лиз международных данных свидетельствует о том, что разные страны применяют различные подходы к оценке 
смертности от COVID-19 и увеличения смертности населения от всех причин. Наиболее вероятные причины ва-
риабельности увеличения показателей смертности: скорость распространения инфекции, качество изоляцион-
но-карантинных мероприятий, приверженность населения к их выполнению, ресурсные возможности системы 
здравоохранения и качество оказания медицинской помощи (для лечения как COVID-19, так и других заболева-
ний), особенности бытовых условий жизни, социально-экономические и политические процессы, которые трудно 
формализовать (а следовательно, оценить вклад методами математической статистики). Для корректного сопо-
ставления показателей избыточной смертности необходим будет расчет стандартизованных показателей и сопо-
ставление данных в пятилетних возрастных группах. 
В 2021 году следует ожидать серьезных проблем с сопоставлением показателей смертности от отдельных причин 
в разных странах. Методика учета случаев смертей от COVID-19 и других причин не является единой на мировом 
уровне, проблемы связаны с различиями в подходах к определению первичной причины смерти, трудностями 
с определением причины смерти при наличии у пациента мультиморбидной патологии (особенно без патолого-
анатомического вскрытия). Полноценный анализ возможен только при трансдисциплинарной кооперации 
под эгидой ВОЗ врачей, математиков, экономистов, специалистов в области информационных технологий.
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Смертность в расчете на 100 тыс. населения 
(mortality) – общепопуляционный показатель, опреде-
ляется как отношение числа умерших (обычно за год, 
от всех причин или определенной причины смерти) 
к среднегодовой численности населения страны (ре-
гиона, города) × 100 тыс. Термин «избыточная смерт-
ность» используется для описания увеличенного 
(по сравнению с «нормальными» условиями) количе-
ства смертей от всех причин в период (день, месяц, 
год) возникновения чрезвычайных ситуаций в обла-
сти общественного здравоохранения.

Такие ситуации развиваются в результате резкого 
изменения социально-экономических, экологических 
условий, катастроф, войн, эпидемий и т. д. Зачастую 
для ликвидации их медицинских последствий ресур-
сов здравоохранения недостаточно [1, 2]. В этих ус-
ловиях происходит мобилизация системы здравоох-
ранения  – процесс реагирования на чрезвычайную 
ситуацию, включающий введение дополнительных 
ресурсов в систему, ее реструктуризацию для обеспе-
чения максимальной медицинской эффективности ра-
боты имеющихся медицинских организаций.

«Избыточность» смертей при возникновении чрез-
вычайной ситуации оценивают несколькими способами.
1)	Сопоставление абсолютного значения числа 

умерших. Число смертей за определенный период 
(неделю, месяц, год) пандемии COVID-19 сравнива-
ется со средним числом смертей за тот же период 
в предыдущие годы. После пандемии гриппа A (H1N1) 
Европейская программа по мониторингу смертно-
сти направлена на обнаружение и измерение допол-
нительных смертей, связанных с сезонным гриппом, 

пандемиями и другими угрозами общественному 
здоровью (EuroMOMO). EuroMOMO еженедельно от-
слеживает число смертей от всех причин в 27 стра-
нах Европы, которые регулярно предоставляют дан-
ные о количестве еженедельных смертей для всех 
возрастов и по возрастным группам [3]. Результаты 
работы EuroMOMO по анализу смертности являются 
частью регулярного мониторинга сезонного гриппа 
в Европе, систематической оценки смертности вну-
три стран и в сравнении с другими странами [4–6]. 
Такие результаты особенно полезны в контексте 
пандемий, вызванных новым инфекционным аген-
том, когда истинное бремя смертности от новой ин-
фекции трудно установить.

Такая оценка позволяет приблизительно оценить 
масштабы, так как сопоставить величины по странам 
невозможно из-за больших различий в численности 
населения. Кроме того, как сказано на сайте, опера-
тивные данные могут быть неточными, что связано 
с задержкой регистраций смерти, в связи с этим их 
следует интерпретировать с осторожностью [7].
2)	Сопоставление показателей смертности. 

Определение избыточной смертности как разницы 
между показателем смертности (отношение числа 
умерших от всех причин к среднегодовой числен-
ности населения страны, умноженное на 100 тыс.) 
в анализируемый период по сравнению с таким же 
периодом в предыдущие годы. Показатель не учи-
тывает демографический состав населения, поэто-
му страны с более высокой долей пожилого населе-
ния, имеющего более высокий риск смерти от всех 
причин, в том числе от COVID-19, будут иметь более 
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высокие показатели смертности. Поэтому при срав-
нении стран лучше оценивать показатели в сопоста-
вимых возрастных группах.

3)	Определение величины P-score (Р-счет/шкала)  – 
это процентная разница между количеством смер-
тей 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 оз-
начает, что количество смертей вдвое больше, чем 
среднее количество смертей за ту же неделю в тече-
ние предыдущих пяти лет. Показатель не учитывает 
численность и демографический состав населения 
[8], поэтому страны с более высокой долей пожи-
лого населения будут иметь более высокий P-score. 
Страны с меньшей численностью населения могут 
иметь более высокий P-score, чем страны с боль-
шей 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, зарегистриро-
ванной в Англии и Уэльсе) [9].

4)	Определение величины Z-score, или Z-балл – это 
мера относительного разброса наблюдаемого зна-
чения, которая показывает, сколько стандартных 
отклонений составляет разброс этого показателя от-
носительно среднего базового значения. При Z-score, 
равном 0, оцениваемая точка данных идентична сред-
ней оценке; при 1,0 значение отличается от среднего 
на одно стандартное отклонение. Положительное 
значение указывает на то, что значение выше средне-
го, 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 учи-
тывать, 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. Таким обра-
зом, величина избыточной смертности будет зависеть 
от подходов к оценке данного явления.

Предварительные оперативные данные 
за 2020 год уже есть на сайтах в некоторых странах. 
По данным Росстата, за 12 месяцев 2020 года в целом 
по Российской Федерации умерло 2 124 479 чело-
век. Среднее значение за 3 предыдущих года (2017–
2019  гг.) составило 1 817  617 ± 14 768. Абсолютное 
значение избыточной смертности составило 306 862, 
или +17  %. Общий коэффициент смертности равен 
за 12 месяцев 2020 г. 14,5 (среднее за 3 года  – 12,4) 
на 1000 человек населения [10]. Z-балл составил 21.

Для сравнения: в Англии и Уэльсе умерло за 12 
месяцев 2020 года 607 169 человек [11]. Среднее зна-
чение за 3 предыдущих года (2017–2019 гг.) состави-
ло 535 228 ± 5639. Абсолютное значение избыточной 
смертности равно 71 841, или +13,4 %. Z-балл соста-
вил 12,7.

Весь 2020 г. на отдельных сайтах публиковались 
и активно обсуждались оперативные данные смертно-
сти от COVID-19 в разных странах и причины различий 
(особенности изоляционно-карантинных меропри-
ятий, приверженность населения к их выполнению, 
особенности функционирования системы здравоох-
ранения, мутации вируса, демографическая структура 
населения, подходы к определению причины смерти 
умерших) [12–14].

В течение 2020 года показатели, отражающие из-
быточную смертность, варьировали: в Китае только 
в начале года было отмечено незначительное повы-
шение смертности, в США избыточная смертность 
регистрировалась в течение почти всего 2020 г., в не-
которых странах Европы (Австрия, Дания, Эстония, 
Финляндия, Германия, Греция, Венгрия, Люксембург, 
Норвегия) не было или было отмечено очень огра-
ниченное превышение смертности. В Германии пан-
демия СOVID-19 вызвала повышенную смертность 
лишь во время первой волны – с 10-й по 23-ю недели 
в 2020 году, предполагаемое избыточное число смер-
тей за этот период составило 8071 [15]. После уточне-
ния оперативных данных, вероятно, последует более 
тщательный анализ показателей смертности на меж-
дународном уровне.

Следует отметить, что учет случаев смер-
ти от COVID-19 начал осуществляться не с начала 
2020 года, критерии учета пересматривались, и до сих 
пор нет данных о том, что все страны соблюдают единые 
критерии учета смертей от COVID-19 и при COVID-19. 
Официальное название болезни – COVID-19 (вируса – 
SARSr-CoV-2) ВОЗ объявила 11 февраля 2020 г. и только 
25 марта 2020 г. опубликовала рекомендации для ре-
гистрации случаев смертей, связанных с COVID-19 [16]. 
COVID-19, согласно рекомендациям ВОЗ, указывается 
в свидетельстве о смерти как любая другая причина 
смерти, и правила для выбора первоначальной при-
чины смерти такие же, как, например, при гриппе. 
Никаких специальных инструкций не требуется. Если 
на основании клинико-патолого-анатомической оцен-
ки COVID-19 считается основной причиной смерти, 
то его следует указывать в последней строке части 1 
Медицинского свидетельства о смерти (МСС). Если су-
ществует другая основная причина смерти и COVID-19 
считается способствующим смерти, то указывается 
в части 2 МСС.

В МКБ имеются коды «В97.2  – Коронавирусное 
заболевание, классифицированное в других ру-
бриках» и «B34.2  – Коронавирусная инфекция не-
уточненная». В настоящее время нет данных, какие 
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страны использовали эти коды до публикации ре-
комендаций ВОЗ и до какого периода продолжали 
использовать.

Сложности в учете и сопоставлении показателей 
смертности от отдельных причин в разных странах об-
суждались и ранее [17, 18]. COVID-19 усугубил ситуа-
цию. Национальные службы здравоохранения разных 
стран учитывали умерших от COVID-19 по-разному 
(и, возможно, продолжают учитывать). Так, например, 
в США на первых этапах применялся другой подход, 
нежели предложенный ВОЗ [19]. Некоторые страны 
сообщают только о случаях смерти от подтвержденно-
го 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 [20, 
21]), другие – только о случаях смерти с положитель-
ным тестом на COVID-19 [22].

В Италии, например, тем, кому не проводилось 
тестирование на COVID-19 при жизни, в случае по-
дозрения, что умерший мог быть заражен вирусом, 
тестирование проводилось после смерти, и при поло-
жительном результате, вне зависимости от других дан-
ных, в качестве причины смерти указывался COVID-19. 
Бельгия включает все предполагаемые случаи смер-
ти от COVID-19. Смертность в домах престарелых 
в Бельгии составляет около половины всех дополни-
тельных смертей, но только в 26 % случаев этих смер-
тей был подтвержден COVID-19. В Великобритании 
критерии регистрации случая смерти от COVID-19 от-
личаются внутри страны [23, 24].

В России проведение патолого-анатомических 
вскрытий умерших от COVID-19 является обязатель-
ным1, а методические рекомендации от 28 мая 2020 г. 
полностью отражают позиции ВОЗ по статистическо-
му учету и кодированию случаев заболеваний и смер-
ти от и при COVID-19 [25].

Стоит также отметить, что во всех странах меди-
цинские свидетельства о смерти часто заполняются 
с ошибками, и число таких ошибок, возможно, в связи 
с пандемией, выросло [26]. В странах с высоким уров-
нем дохода большинство умерших имели хронические 
заболевания до COVID-19, что вызывает споры о при-
чинно-следственных связях и первоначальной причи-
не смерти [27]. В то же время в странах с низким и сред-
ним уровнем доходов, возможно, причины смерти 
остаются не выявленными в условиях ограниченного 
доступа людей к услугам здравоохранения [28].

В процессе регистрации смертей стало очевидно, 
что в части случаев COVID-19 на основании существу-
ющих подходов к регистрации причин смерти является 
непосредственной, но не первоначальной причиной 
смерти. Например, у пациента имеется терминальная 
стадия хронического заболевания (рак или сердечная 
недостаточность) или пациент поступил в стационар 
с тяжелым острым заболеванием и уже в стационаре 

заболел COVID-19, и в этой ситуации COVID-19  – это 
причина, способствующая смерти. В части случаев име-
ет место комбинированная причина смерти, и в насто-
ящее время нет информации о том, как разные страны 
регистрируют причину смерти в таких и более сложных 
медицинских ситуациях. Так, Wadhera R.K. и соавт. отме-
чают, что определение точной причины смерти в пери-
од пандемии COVID-19 остается проблематичной; часть 
смертей, закодированных в США как смерти от болез-
ней системы кровообращения, возможно, была связана 
с сердечно-сосудистыми осложнениями недиагности-
рованного COVID-19 [29].

Таким образом, до сих пор нет согласованной по-
зиции, как следует учитывать случаи смерти этих 
пациентов: как COVID-19 или смерть от имеющихся 
и усугубившихся под влиянием COVID-19 заболева-
ний. С нашей точки зрения, в определенной части слу-
чаев это комбинированная причина смерти (смерть 
от нескольких причин, каждая из которых внесла 
определенный вклад).

Из-за описанных проблем между странами реги-
стрируются значительные различия в относительном 
вкладе смертей от COVID-19 в общее количество из-
быточных смертей  – от 70 до 100  % [30]. По данным 
Beaney T., в Бельгии, Швеции и Франции смертность 
от COVID-19 превысила избыточную смертность 
от всех причин (сравнение проводилось за аналогич-
ные периоды с 2015 по 2019 г.), в то время как смерт-
ность от других причин снизилась. В Испании, Италии, 
США увеличение избыточной смертности было свя-
зано как с COVID-19, так и с причинами, не связанны-
ми с этой инфекцией. В Великобритании, например, 
до 1  мая 2020 года 28  % дополнительных смертей 
не были связаны с COVID-19 (преимущественно в до-
мах престарелых, где одной из наиболее частых при-
чин 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 [31].

Рекомендации политиков и специалистов в обла-
сти здравоохранения «оставайтесь дома и не посещай-
те медицинские учреждения, если в этом нет крайней 
необходимости», привели к значительному снижению 
обращений пациентов, не страдающих COVID-19 [32]. 
В ряде стран часть плановых операций была отменена 
в период максимальной занятости коек пациентами 
с COVID-19, врачам было предложено по возможно-
сти отложить даже операции и противоопухолевую 
терапию при злокачественных новообразованиях 
для того, чтобы уменьшить взаимодействие пациен-
тов с системой здравоохранения, тем самым снизить 
риск заражения [33, 34]. В результате пациенты посту-
пают в больницы в более тяжелом состоянии, а часть 
пациентов умирают от этого дома [35]. Так, по данным 

1 Приказ Минздрава России от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий». Доступно СПС «КонсультантПлюс».
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ВОЗ, в 53 % стран зарегистрированы проблемы с ока-
занием медицинской помощи; при онкологических  – 
в 42 % и сердечно-сосудистых заболеваниях – в 31 % 
стран [36]. В США, по данным Общества торакальных 
хирургов штата Чикаго, в 2020 году объем всех карди-
охирургических операций у взрослых по стране со-
кратился на 53 % по сравнению с 2019 годом. При этом 
пациенты, перенесшие операцию коронарного шун-
тирования в период пандемии, имели повышенный 
риск осложнений и смерти [37].

Многие публикации отражают прогнозы дальней-
шего влияния COVID-19 на состояние общественного 
здоровья и показатели смертности. Перегрузка си-
стемы здравоохранения пациентами с острыми про-
явлениями COVID-19, страх пациентов заразиться 
при обращении за медицинской помощью, вынужден-
ное изменение подходов к организации профилакти-
ки и лечения других болезней способствовали росту 
смертности в 2020 г. и, вероятно, будут оказывать вли-
яние на показатели смертности в дальнейшем [38–41]. 
Кроме того, существуют данные о неблагоприятных 
последствиях безработицы, финансовых кризисов, 
депрессии и социальной изоляции (особенно это зна-
чимо для пожилых людей) на заболеваемость и смерт-
ность [40, 42], в то же время социальные ограничения, 
вероятно, приведут к некоторому снижению показа-
телей смертности от травм. Были сделаны и другие 
прогнозы, согласно которым избыточная смерт-
ность от мер по обеспечению социальной изоляции 
и карантина, вероятнее всего, будет намного больше, 
чем количество смертей от COVID-19 [43]. 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 сни-
жению общей избыточной смертности с течением 
времени. С другой  – появляются сообщения о более 
высоком риске смерти (в 7 раз) среди пациентов, вы-
писанных из стационара после излечения от COVID-19, 
чем в общей популяции (наиболее частые причины – 
мультиорганные поражения на фоне существующих 
хронических заболеваний) [44].

В таблице представлено обобщение возможных 
причин избыточной смертности с комментариями.

Большое значение также имеет способность обще-
ственного здравоохранения быстро перестроиться 
под нужды населения при возникновении чрезвычай-
ной ситуации неопределенной продолжительности, 
подобной пандемии COVID-19, сравнимой с положе-
нием «военного времени».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Избыточная смертность является показателем 

общего воздействия пандемии на уровень смертно-
сти, но в настоящее время нет единого источника дан-
ных об «избыточной» смертности за 2020 г. в разных 
странах мира по сравнению с предыдущими годами. 
Наиболее вероятные причины вариабельности пока-
зателей избыточной смертности: скорость распростра-
нения инфекции, качество изоляционно-карантинных 

Таблица. Основные причины избыточной смертности в период пандемии COVID-19

Table. The main causes of excess mortality during the COVID-19 pandemic

Причина Комментарии

COVID-19

Тяжесть течения болезни в целом, отсутствие методов лечения на начальном этапе 
появления новой болезни. Скорость и качество организации противоэпидемических 

и профилактических мероприятий (вакцинация, личная гигиена, самоизоляция 
и карантин, дистанцирование и т.д.). Состояние системы здравоохранения в период, 

предшествующий эпидемии (ресурсное обеспечение системы в целом, географические 
и социальные различия в показателях доступности и качества медицинской помощи)

Острые неинфекционные заболевания
Неоказание или несвоевременное оказание стационарной медицинской помощи  

из-за страха обращения за медицинской помощью, перепрофилирования отделений 
стационаров под «ковидные» и разбалансировка системы здравоохранения

Злокачественные новообразования Отмена плановой диагностической и лечебной помощи или отсрочка программ  
скрининга и лечения злокачественных новообразований

Обострение хронических заболеваний Отсрочка или отмена плановых медицинских процедур, снижение сопротивляемости 
организма в условиях стресса

Самоубийства, насилие (бытовое, убийство), 
алкоголизм, депрессия Стресс, тревога и нарушение психического здоровья в период глобальной пандемии

Голодание Нарушение производства продуктов питания и их доставки, безработица, бедность

Туберкулез Нарушение программ диагностики и лечения туберкулеза

Детские инфекционные болезни Срыв программ вакцинации
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мероприятий, приверженность населения к их выпол-
нению, ресурсные возможности системы здравоохра-
нения и качество оказания медицинской помощи (для 
лечения как COVID-19, так и других заболеваний), осо-
бенности бытовых условий жизни. Пандемия COVID-19 
вызвала значительные изменения и в социальной 
жизни, и в системе организации медицинской помо-
щи, что оказывает влияние на смертность не только 
от COVID-19, но и от других причин, не связанных на-
прямую с вирусной инфекцией. Глобальный экономи-
ческий спад, социальная изоляция, ограничения пере-
движения людей, перегрузка систем здравоохранения, 
изменение приоритетов использования имеющихся 
у медицины возможностей приводят к ухудшению здо-
ровья людей, в том числе со смертельным исходом. 
Для корректного сопоставления показателей избыточ-
ной смертности необходим будет расчет стандартизо-
ванных показателей или сопоставление данных в пяти-
летних возрастных группах.

В 2021 г. следует ожидать серьезных проблем с сопо-
ставлением показателей смертности в разных странах 
от отдельных причин. Методика учета случаев смер-
тей от COVID-19 и других причин в период пандемии 

не является единой на мировом уровне. Проблемы свя-
заны с различиями между странами в подходах к опре-
делению первичной причины смерти, трудностями 
с определением причины смерти при заполнении ме-
дицинских свидетельств о смерти (особенно без пато-
лого-анатомического вскрытия). Важная информация 
для оценки нозологической причины смертности и по-
следующего принятия решений по итогам года может 
быть получена при углубленном клинико-патолого-
анатомическом анализе. Полноценный анализ воз-
можен только при трансдисциплинарной кооперации 
врачей, математиков, экономистов, специалистов в об-
ласти информационных технологий.
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