
4’ 2022 71

Т.М. Климова, А.А. Кузьмина, Л.К. Туркебаева,
И.Ш. Малогулова

ИЗБЫТОЧНАЯ СМЕРТНОСТЬ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ COVID-19 (2020-2021 гг.)
В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

В статье представлен анализ избыточной смертности в Республике Саха (Якутия) в период пандемии COVID-19 (2020-2021 гг.), по 
данным Федеральной службы государственной статистики. Показано, что за анализируемый период в республике произошло 4970 избы-
точных случаев смерти, доля которых составила 19% общей смертности в 2020 г. и 31% в 2021 г. За 2 года пандемии в республике смерть 
2980 чел. была ассоциирована с COVID-19. Были связаны с COVID-19 42 и 69% избыточных смертей соответственно. Необходимы ис-
следования причин избыточной смертности для оценки влияния пандемии и других факторов на разные аспекты смертности населения 
республики. 
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The article presents an analysis of excess mortality in the Republic of Sakha (Yakutia) during the COVID-19 pandemic (2020-2021) according 
to the Federal State Statistics Service. It is shown that during the analyzed period, 4970 excess deaths occurred in the republic, the share of which 
was 19% of total mortality in 2020 and 31% in 2021. During the 2 years of the pandemic in the republic, the death of 2980 people was associated 
with COVID-19. 42% and 69% of excess deaths were associated with COVID-19, respectively. Research into the causes of excess mortality is 
needed to assess the impact of the pandemic and other factors on various aspects of mortality in the republic.
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Введение. Избыточная смертность 
определяется как увеличение смерт-
ности от всех причин по сравнению с 
ожидаемой смертностью (историче-
ским исходным уровнем за предыду-
щие годы). Увеличение смертности 
связано с возникновением каких-то 
новых факторов, чрезвычайных ситу-
аций, влияющих на здоровье населе-
ния. В ситуации с COVID-19 избыточ-
ная смертность может отражать общее 
воздействие пандемии на смертность, 
включая не только число подтверж-
денных смертей от COVID-19, но и 
случаи смерти от COVID-19, когда они 
не были правильно диагностированы 
и зарегистрированы, а также случаи 
смерти от других болезней по причи-
нам, связанным с пандемией (напри-
мер, снижение доступности и качества 
медицинской помощи, воздействие 
стрессирующих факторов, влияние 

других условий в период распростра-
нения инфекции) [2, 5, 6]. 

Karlinsky A. и Kobak D., создатели 
базы данных World Mortality Dataset, на 
основании данных о смертях от всех 
причин в 103 странах показали, что 
в некоторых странах (Перу, Эквадор, 
Боливия, Мексика) избыточная смерт-
ность в период пандемии COVID-19 
превышала 50% ожидаемой годовой 
смертности. В некоторых странах (Ав-
стралия, Новая Зеландия) смертность 
во время пандемии была ниже обыч-
ного уровня, что, возможно, связано 
с мерами социального дистанциро-
вания, снижающими инфекционную 
смертность, не связанную с COVID-19 
[6]. На учет смертности от COVID-19 
влияют: определение случая смерти 
от COVID-19, доступность тестирова-
ния и объективность отчетности.

В этой связи представляет интерес 
изучение избыточной смертности в 
этот период в регионе, расположенном 
на огромной территории, где транс-
портная удаленность от центра влияет 
на доступность медицинской помощи.

Цель исследования: оценить пока-
затели избыточной смертности в пери-
од пандемии COVID-19 (2020-2021 гг.) 
в Республике Саха (Якутия).

Материалы и методы. Для ана-
лиза были использованы данные Фе-
деральной службы государственной 
статистики за 2015-2022 гг. [3]. Ожида-
емое число смертей для каждого меся-
ца 2020 г. рассчитывалось с помощью 
линейного регрессионного анализа в 
IBM SPSS Statistics 26 на основе дан-

ных помесячной смертности в 2015-
2019 гг. Далее, используя фактические 
данные 2020 г., рассчитывали избыточ-
ную смертность за месяц как разницу 
между фактически наблюдаемым чис-
лом смертей и прогнозным значением. 
Окончательная оценка избыточной 
смертности за год была определена 
как сумма избыточной смертности по 
всем месяцам, начиная с марта 2020 г. 
Данный подход, по мнению исследова-
телей, учитывает как сезонные колеба-
ния смертности, так и годовую тенден-
цию и не уступает по эффективности 
более сложным методам [6]. Чтобы 
избежать дальнейшей экстраполяции 
для 2021 г., был взят тот же ожидае-
мый уровень смертности. 

К смерти, связанной с COVID-19, 
были отнесены случаи, где COVID-19 
был ее основной причиной (вне зави-
симости от идентификации вируса), а 
также случаи, когда COVID-19 не яв-
лялся основной причиной смерти, но 
оказал существенное влияние на раз-
витие смертельных осложнений забо-
левания.

В качестве коэффициента недоуче-
та смертей использовано отношение 
числа избыточных смертей в исследуе-
мом периоде к числу зарегистрирован-
ных смертей, связанных с COVID-19 
в этот же период. Этот индекс назван 
российскими исследователями «ко-
видным мультипликатором смертно-
сти» ввиду того, что увеличение смерт-
ности в этот период обусловлено не 
только смертностью от COVID-19, но и 
смертностью, связанной с перегрузкой 
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системы оказания медицинской помо-
щи и стрессом, который испытывает 
население [2]. 

Результаты и обсуждение. Избы-
точная смертность в период пандемии 
включает прямые смерти от COVID-19 
и косвенные смерти, не связанные с 
COVID-19. Причины смертности, не 
связанной с COVID-19, многообразны 
и включают поведенческие факторы, 
изменения в системе оказания меди-
цинской помощи, негативные послед-
ствия социальных ограничений, эконо-
мические факторы и др. [5]. Например, 
это может быть изменение поведения 
в отношении обращения за медицин-
ской помощью в случаях возникнове-
ния или обострения заболеваний из-за 
риска заражения COVID-19, приоритет 
случаев COVID-19 при оказании по-
мощи за счет снижения обслуживания 
лиц с хроническими неинфекционны-
ми заболеваниями и др. ВОЗ, по дан-
ным опроса, проведенного в 155 стра-
нах, показала, что в 42% опрошенных 
стран частично или полностью прекра-
щено оказание услуг для лечения онко-
логических заболеваний, в 49% – для 
лечения диабета и его осложнений, 
31% – для неотложных сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Это свидетель-
ствует о том, что влияние пандемии 
на систему здравоохранения носит 
глобальный характер [8]. По мнению 
исследователей, избыточная смерт-
ность в период пандемии COVID-19 
может отражать следующие причины 
смерти: смерти, непосредственно вы-
званные инфекцией COVID-19; смер-
ти, вызванные коллапсом системы 
здравоохранения из-за пандемии; из-
быточная смертность от других есте-
ственных причин; избыточная смерт-
ность от внешних причин; избыточная 
смертность от экстремальных явлений 
(войны; стихийные бедствия и др.) [5].

Число смертей от разных причин в 2020-2021 гг. в сравнении с ожидаемой смертностью (Росстат)

Причины смерти Ожидаемая смертность*
Смертность в 2020 г. Смертность в 2021 г.

фактическая прирост/убыль, % фактическая прирост/убыль, %

Все причины 7340 8956 22,0 10600 44,4

Болезни системы кровообращения 3344 3956 18,3 4003 19,7

Новообразования 1396 1286 -7,9 1241 -11,1

Внешние 1011 1206 19,3 1098 8,6

Болезни органов дыхания 321 400 24,6 466 45,2

Болезни органов пищеварения 376 437 16,0 428 13,8

* Рассчитана на основе данных 2015-2019 гг. (линейная регрессия).

Таблица 1

Число смертей, связанных с COVID-19 (Росстат)

Период

COVID-19 — основная причина смерти COVID-19 не является 
основной причиной смерти, 

но оказал существенное 
влияние на развитие 

смертельных осложнений 
заболевания

всего вирус
идентифицирован

вирус
не

идентифицирован

2020 
Март 0 0 0 0
Апрель 0 0 0 0
Май 7 7 0 0
Июнь 26 24 2 0
Июль 47 42 5 0
Август 35 31 4 0
Сентябрь 58 53 5 6
Октябрь 98 93 5 9
Ноябрь 223 206 17 8
Декабрь 179 170 9 5
За год 673 626 47 28

2021
Январь 83 81 2 7
Февраль 57 56 1 11
Март 44 40 4 0
Апрель 41 38 3 7
Май 90 86 4 3
Июнь 158 156 2 6
Июль 151 150 1 7
Август 190 186 4 9
Сентябрь 278 269 9 4
Октябрь 418 411 7 20
Ноябрь 439 430 9 18
Декабрь 231 223 8 7
За год 2180 2126 54 99

Таблица 2
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Ретроспективный анализ ситуации 
в РС(Я) в 2020-2021 гг. показал, что в 
летние периоды в республике были се-
рии лесных пожаров, которые вызвали 
загрязнение воздуха продуктами горе-
ния. Так, например, по данным IQAir, 
по состоянию на 12.08.2021 содержа-
ние частиц PM2.5 в воздухе составило 
2473 мкг/м3 при рекомендуемой ВОЗ 
норме 25 мкг/м3. По данным исследо-
ваний в разных странах, длительное 
воздействие PM2,5 связано с увели-
чением долгосрочного риска сердеч-
но-легочной смертности. Особенно 
уязвимыми группами являются лица с 
заболеваниями легких или сердца, по-
жилые люди, дети [7, 9]. 

За период 2015-2019 гг. в Республи-
ке Саха (Якутия), как в целом по РФ, 
наблюдалась тенденция снижения 
смертности. Так, показатели общей 
смертности в республике за этот пе-
риод снизились с 8,5 до 7,8 на 1000 
населения (РФ с 13,1 до 12,5 соответ-
ственно). 

С начала пандемии новой корона-
вирусной инфекции ситуация крити-
чески изменилась. За 2020 г. в Респу-
блике Саха (Якутия) умерло 8956 чел., 
что на 22% превысило ожидаемое 
число умерших (табл.1). Коэффици-
ент общей смертности составил 9,2 на 
1000 населения. Выраженный подъем 
смертности отмечался с июля 2020 г. 
За год существенно увеличилось число 
смертей от болезней системы кровоо-
бращения (на 18%), болезней органов 

дыхания (на 25%), болезней системы 
пищеварения (на 16%) и внешних при-
чин (на 19%) на фоне снижения случа-
ев смерти от новообразований (-8%). 
Аналогичные тенденции отмечались и 
в других регионах РФ [1].

В 2021 г. умерло 10600 чел., что на 
44% превысило ожидаемое количе-
ство умерших. Коэффициент общей 
смертности составил 10,8 на 1000 на-
селения. Наиболее большое количе-
ство смертей пришлось на сентябрь-
ноябрь 2021 г. Число смертей от болез-
ней системы кровообращения за год 
было на 20% больше ожидаемого, от 
болезней органов дыхания – на 45%, 
болезней системы пищеварения – на 
14%, внешних причин – на 8,6% соот-
ветственно. Число смертей от ново-
образований уменьшилось на 11% по 
сравнению с ожидаемым.

Увеличение смертности от болез-
ней системы кровообращения, болез-
ней органов дыхания, пищеварения, 
вероятно, отражает как неучтенную 
часть смертности от COVID-19, так 
и высокую уязвимость лиц с хрони-
ческими заболеваниями в условиях 
пандемии. Анализ причин смертей от 
внешних причин требует отдельного 
исследования.

В 2020 г. 673 чел. умерло от 
COVID-19, в 47 (7%) случаях смерти от 
COVID-19 вирус не был идентифици-
рован (табл.2). У 28 умерших COVID-19 
не являлся основной причиной смерти, 
но оказал существенное влияние на 

развитие смертельных осложнений за-
болевания. Таким образом, по данным 
официальной статистики Росстата, в 
2020 г. в республике 7,8% (701) смер-
тей были связаны с новой коронави-
русной инфекцией, в том числе в 7,5% 
(673) случаев COVID-19 был основной 
причиной смерти. В 0,3% (28) случаев 
смерти COVID-19 оказал существен-
ное влияние на развитие смертельных 
осложнений заболеваний. При вычис-
лении интенсивного показателя коэф-
фициент смертности, ассоциирован-
ной с COVID-19, составил 71,8 на 100 
тыс. населения.

В 2021 г. от COVID-19 умерло 2180 
чел., в 54 (2,5%) случаях вирус не был 
идентифицирован (табл.2). В случаях 
смерти 99 чел. COVID-19 не являлся 
основной причиной смерти, но оказал 
существенное влияние на развитие 
смертельных осложнений заболева-
ния. Таким образом, в 2021 г. 21,5% 
(2279) случаев смерти были связаны с 
COVID-19, в том числе в 20,6% (2180) 
случаев COVID-19 был основной при-
чиной смерти. В 0,9% (99) случаев 
COVID-19 оказал существенное влия-
ние на развитие смертельных ослож-
нений заболеваний. Коэффициент 
смертности, связанный с COVID-19, 
составил в 2021 г. 230,9 на 100 тыс. на-
селения.

За 2 года пандемии в республи-
ке смерть 2980 чел. была связана с 
COVID-19 (табл.2). В 2021 г. от этой 
причины умерло в 3,25 раза больше 

Таблица 3

Показатели избыточной смертности в Республике Саха (Якутия) в 2020-2021гг.

Период Ожидаемая 
смертность*

Смертность 2020 Смертность 2021

фактическая избыточная связана
с COVID-19** недоучет фактическая избыточная связана

с COVID-19** недоучет

Январь 698 678 -20 0 - 816 118 90 1,3
Февраль 589 593 4 0 - 726 137 68 2,0
Март 590 573 -17 0 - 804 214 44 4,9
Апрель 584 594 10 0 - 657 73 48 1,5
Май 730 735 5 7 0,7 702 -28 93 -0,3
Июнь 541 508 -33 26 -1,3 831 290 164 1,8
Июль 661 803 142 47 3,0 835 174 158 1,1
Август 632 748 116 35 3,3 890 258 199 1,3
Сентябрь 592 860 269 64 4,2 1011 420 282 1,5
Октябрь 636 876 240 107 2,2 1190 554 438 1,3
Ноябрь 548 1010 462 231 2,0 1206 658 457 1,4
Декабрь 539 978 439 184 2,4 932 393 238 1,7
Весь год 7340 8956 1682 701 2,4 10600 3288 2279 1,4

* Рассчитана на основе данных 2015-2019 гг. ** Смертность, связанная с COVID-19 (основная причина COVID-19 либо COVID-19 не 
является основной причиной смерти, но оказал существенное влияние на развитие смертельных осложнений заболевания).
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людей, чем в 2020 г., что связано с бо-
лее тяжелым течением инфекции, при 
превалирующем в данном году дельта 
варианте вируса. 

Сравнение фактического числа 
смертей с ожидаемыми уровнями от-
дельно по месяцам показало, что с 
июля 2020 г. резко увеличились пока-
затели избыточной смертности, всего 
за год умерло на 1682 чел. больше, 
чем ожидалось (табл.3). Коэффици-
ент избыточной смертности составил 
172 на 100 тыс. населения. Доля ее в 
структуре общей смертности состави-
ла 18,8%. Если учитывать все смерти, 
учтенные как связанные с COVID-19, 
то 42% избыточных смертей были свя-
заны с этой причиной. Число смертей, 
связанных с COVID-19, положитель-
но коррелировало с показателем из-
быточной смертности, коэффициент 
корреляции Пирсона составил 0,94, 
р<0,001. Показатель неполного учета в 
сентябре 2020 г. достигал 4,2. В целом 
за период март-декабрь коэффициент 
недоучета составил 2,4. Как показано 
в исследованиях, значения коэффици-
ента недоучета выше 1,0 в основном 
возникают из-за неполного учета смер-
тей от инфекции COVID-19 [6].

В 2021 г. избыточная смертность 
составила 3288 случаев (31% в струк-
туре общей смертности), т.е. 333 на 
100 тыс. населения. 69% из них были 
связаны с COVID-19. По данным ана-
лиза отчетов о смертности от всех 
причин в 74 странах в аналогичный 
период (1 января 2020 г. по 31 декабря 
2021 г.) глобальный коэффициент из-
быточной смертности составил 120,3 
смерти (113,1–129,3) на 100 000 на-
селения. В 21 стране он превысил 300 
смертей на 100 тыс. населения [4]. По 
мнению исследователей, избыточную 
смертность в период эпидемической 
вспышки можно рассматривать как по-
казатель смертности от COVID-19 [5].

Коэффициент корреляции меж-
ду числом смертей, связанных с 
COVID-19, и избыточной смертностью 
в республике составил 0,95, р<0,001. 
Коэффициент недоучета был наибо-
лее высоким в марте месяце (4,9), за 
период январь-декабрь 2021 г. в целом 
составил 1,4.

В целом за 2020-2021 гг. в Респу-
блике Саха (Якутия) умерло 19556 
чел., из них 4970 случаев отнесены к 
избыточной смертности. Количество 
случаев избыточной смертности в 
2021 г. в 1,95 раза превышало число 
случаев в 2020 г.

По данным Н.В. Горошко с соавт., в 
2020 г. избыточная смертность наблю-
далась в 82 из 85 субъектов РФ. При-
рост количества смертей в 2020 г. 
составил 288,0 тыс. чел. по сравнению 
со средним значением смертей в 2015-
2019 гг. При сравнении с данными 
2019 г. - 340,3 чел. [1]. 

Заключение. Таким образом, за 2 
года распространения новой коронави-
русной инфекции (2020-2021 гг.) в Ре-
спублике Саха (Якутия) умерло 19556 
чел. 7,8% смертей в 2020 г. и 21,5% в 
2021 г. были связаны с COVID-19. Чис-
ло всех случаев смерти на 22 и 44% 
соответственно превысило ожидаемое 
количество умерших. Доля избыточ-
ных смертей составила в 2020 г. 19% 
от числа всех смертей, в 2021 – 31%, 
из числа избыточных смертей 42 и 
69% соответственно были связаны 
с COVID-19. Следовательно, причи-
ны 1990 случаев избыточной смерти 
требуют уточнения. Коэффициент из-
быточной смертности достиг в 2021 г. 
значения 333 на 100 тыс. населения. 
Высокие коэффициенты корреляции 
(0,94-0,95) между случаями смерти, 
связанными с COVID-19, и дополни-
тельными случаями смерти позволяют 
предположить, что избыточная смерт-
ность в период 2020-2021 гг. в большей 
части связана с распространением 
COVID-19. Снижение показателя не-
доучета смертности в 2021 г. на фоне 
увеличения избыточной смертности 
отражает улучшение диагностики и 
правильного установления причин 
смертности. Необходимы исследова-
ния причин избыточной смертности 
для оценки влияния пандемии и других 
факторов на разные аспекты смертно-
сти населения республики.
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