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Введение. В период пандемии COVID-19 возможно изменение основных причин смерти в популяции 
за счёт как инфекционной заболеваемости, так и сопутствующей хронической патологии, ассоцииро-
ванной с коронавирусной инфекцией. 
Цель исследования — изучение особенности структуры и динамики смертельных исходов среди жите-
лей Алматы в контексте пандемии COVID-19.
Материал и методы. Материалом для анализа послужили регистровые данные о случаях смертельных 
исходов среди жителей г. Алматы Республики Казахстан за 2018–2020 гг. Изучались структура и дина-
мика смертельных исходов по полу и возрасту в зависимости от даты и места смерти и с учётом класса 
заболеваний.
Результаты. В 2020 г. количество смертельных исходов в Алматы увеличилось в 1,37 и 1,40 раза 
в сравнении с 2018 и 2019 гг. Выявлены различия в случаях смерти по полу и возрасту. В динами-
ке существенно увеличилось количество смертельных исходов, регистрированных в стационаре,  
и уменьшилось количество летальных исходов на дому. В 2020 г. в структуре причин смерти преоб-
ладали 5 основных классов заболеваний: I00–I99, G00–G99, C00–D48, J00–J99, U07.1–U07.2. 
Ограничения исследования. Для анализа предмета исследования использованы все случаи смертель-
ных исходов, регистрированные в Алматы, что увеличивает достоверность статистических выводов.
Заключение. Во время пандемии COVID-19, в сравнении с предыдущими годами, изменилась струк-
тура причин смерти среди жителей Алматы. Отмечается прирост случаев смерти, который обусловлен, 
прежде всего, коронавирусной инфекцией и заболеваниями, ассоциированными с ней. Возможен недо-
учёт случаев смерти по причине COVID-19 среди жителей Алматы вследствие ошибочной регистрации 
коморбидных заболеваний.
Ключевые слова: смертельные исходы; коморбидные заболевания; пандемия COVID-19; Алматы; 
Казахстан
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Introduction. It was conducted a study of the structure and dynamics of death outcomes among Almaty 
residents over the COVID-19 pandemic. The leading causes of death in the population during this period may 
change, both through infectious morbidity and losses due to concomitant chronic non-communicable diseases 
associated with coronavirus infection. 
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Введение
Серьёзная ситуация в области общественного здраво-

охранения, вызванная пандемией COVID-19, обусловлена 
прежде всего распространением ускоренными темпами 
данной инфекции и катастрофическими последствиями 
от неё1. По состоянию на сентябрь 2021 г. в Республике 
Казахстан было зарегистрировано около 960,6 тыс. под-
тверждённых случаев COVID-19, из них более 15,9 тыс. 
случаев смерти2.

Статистические данные о причинах смерти, получен-
ные на основании государственных отчётных форм, яв-
ляются одним из источников медицинской информации 
и служат основанием для планирования в сфере обще-
ственного здравоохранения. Учёт смертельных случаев 
осуществляется квалифицированными медицинскими 
работниками путём регистрации факта смерти и коди-

рования причин на основе «Международной классифи-
кации болезней и проблем, связанных со здоровьем, де-
сятого пересмотра (МКБ-10)»3. В практике кодирования 
причин смерти возможны некоторые сложности диффе-
ренциального характера при выборе основной перво-
начальной причины смерти. Исследования свидетель-
ствуют о том, что достоверность учёта причин смерти 
в учреждениях здравоохранения может быть неполной 
(не стопроцентной) [1–3]. Такие систематические ошиб-
ки могут сказываться как на системе стратегического 
управления муниципальными организациями, так и на 
ориентации государственной политики. 

К одной из причин, приводящих к неточностям в ре-
гистрации посмертного диагноза, можно отнести фено-
мен коморбидности [4, 5]. К самым частым коморбидным 
патологиям у пациентов с COVID-19 относятся болезни 
системы кровообращения, преимущественно болезни 
сердца и цереброваскулярные болезни, а также болезни 
органов дыхания, болезни органов пищеварения, болезни 
мочеполовой системы, новообразования, болезни нерв-
ной системы и психические расстройства и расстройства 
поведения [6–10]. По данным литературных источников, 

Material and methods. The material for the analysis was the registered data on case of deaths among Almaty 
residents in Kazakhstan between 2018 and 2020. We studied the structure and trend in cases of death by gender 
and age of patients, depending on the date and place of death and in view of the class of diseases.
Results. During 2020, the number of deaths of Almaty residents increased in 1.37 and 1.40 times compared 
to 2018 and 2019. Differences in deaths on gender and age of patients were revealed. In trend, the number of 
deaths recorded in the hospital has significantly increased whereas the number of deaths at home has decreased. 
In 2020, five major classes of diseases dominated in the structure of causes of death: 1) I00-I99, 2) G00-G99, 
3) C00-D48, 4) J00-J99, and 5) U07.1 and U07.2.
Research limitations. All cases of deaths registered in Almaty were used to analyse the subject of the study, 
which increases the reliability of statistical conclusions.
Conclusion. During the COVID-19 pandemic the structure of causes of death among residents of Almaty 
changed when compared with previous years. There was gain in deaths, which is primarily due to coronavirus 
infection and diseases associated with COVID-19. It is possible underreporting of deaths from COVID-19 
among residents of Almaty which related with false registration of comorbid diseases.
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имеются убедительные доказательства взаимозависимо-
сти (сопряжения) инфекции COVID-19 и сопутствующей 
хронической патологии [11]. Очевидно, что шансы смер-
тельного исхода выше у пациентов, инфицированных ко-
ронавирусом и имеющих преморбидный фон или комор-
бидную патологию.

В доступных источниках представлено достаточное 
количество научных работ (систематических обзоров, ме-
таанализов и др.) по оценке распространённости, структу-
ры и динамики смертности населения разных стран, в том 
числе смертности населения Казахстана. Наряду с этим 
отмечается дефицит научных работ по изучению струк-
туры и динамики смертельных исходов среди жителей  
Алматы в условиях пандемии COVID-19. 

Цель настоящего исследования — изучение особенно-
стей структуры и динамики смертельных исходов среди 
жителей Алматы в контексте пандемии COVID-19.

Материал и методы
Материалом для анализа послужили официальные 

данные Департамента статистики по городу Алматы 
Министерства экономики Республики Казахстан и ин-
формационных систем Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан о случаях смертельных исходов 
среди жителей Алматы за 2018–2020 гг. (популяционные 
данные). Всего проанализировано 26 224 случая смерти 
(сплошное наблюдение) за исследуемый период. Соглас-

но накопленным статистическим данным (регистр при-
креплённого населения) представилось возможным вклю-
чить в анализ следующие признаки (переменные): год, 
месяц и день смерти, возраст и пол умершего, причину 
(код диагноза) и место смерти.

Мы проанализировали структуру и динамику смер-
тельных исходов по полу, оценили абсолютный прирост 
случаев смерти, изучили возрастные особенности смер-
тельных исходов (меры центральной тенденции, меры 
рассеяния, процентили). Количество умерших оценивали 
в динамике. Методом линейной регрессии рассчитывали 
прогнозные оценки случаев смерти на ближайшую пер-
спективу. Изучены также различия в структуре и динами-
ке смертельных исходов в зависимости от места смерти и 
класса заболеваний (согласно МКБ-10). 

Инструментом для статистической обработки полу-
ченных данных послужили программы Microsoft Excel и 
пакет SPSS Statistics (IBM, США). 

Результаты
По результатам проведённого анализа установ-

лено, что за 12 мес 2020 г. число смертельных исхо-
дов среди жителей Алматы составило 10 725 случаев,  
за 12 мес 2019 г. — 7678 случаев, за 12 мес 2018 г. — 
7821 случай (табл. 1). Абсолютный прирост случаев 
смерти в 2020 г. по отношению к аналогичным периодам 
2019 и 2018 гг. составил 2272 и 2263 случая соответ-
ственно. По прогнозным оценкам, при сохраняющейся 
тенденции (y = –2 922 847 + 1452x) число случаев смер-
ти жителей Алматы за 2021 г. предположительно может 
составить около 11 600 случаев. 

Изучены различия в количестве смертельных исходов 
среди мужской и женской популяции. Среди умерших в 
2020 г. мужчины составили 5111 (47,7 ± 0,48%) человек, 
женщины — 5614 (52,3 ± 0,48%); различия значимы на 
уровне p ≤ 0,01. Прирост случаев смерти в 2020 г. по отно-
шению к 2019 и 2018 гг. для мужской популяции составил 
1708 и 1631 случай, для женской — 1339 и 1273 случая 
соответственно.

Средний (Mean) возраст умерших жителей Алматы 
в 2020 г. составил 69 лет, медиана (Me) — 72 года, мода 
(Mo) — 82 года. Для динамики показателей Mean и Me 
характерно смещение в сторону уменьшения.

В табл. 2 представлены помесячные данные о чис-
ле случаев смертельных исходов алматинских жителей 
в 2018–2020 гг. Обращают на себя внимание количество 
смертельных случаев, зарегистрированных в середине 
2020 г.: число смертей в июле превышало прошлогодний 
уровень в 3,2 раза. Данный период являлся кульминацией 
заболевания COVID-19 в Алматы.

В 2020 г. частота смертельных исходов на дому со-
ставила 5915 (55,2 ± 0,48%) случаев, в 2019 г. — 4617 
(60,1 ± 0,56%), в 2018 г. — 4974 (63,6 ± 0,54%; различия 
значимы на уровне p ≤ 0,01. В 2020 г. частота смертель-
ных исходов в стационаре составила 4380 (40,8 ± 0,47%)  
случаев, в 2019 г. — 2944 (38,3 ± 0,55%), в 2018 г. — 
26,49 (33,9 ± 0,54%); различия значимы на уровне  
p ≤ 0,01. Частота случаев смерти в других местах  
в 2020 г. составила 430 (4,0 ± 0,19%) случаев, в 2019 г. — 
117 (1,5 ± 0,14%), в 2018 г. — 198 (2,5 ± 0,18%).

В табл. 3 представлены данные о количестве смер-
тельных исходов в зависимости от класса заболеваний 
(согласно МКБ-10). Установлено, что в структуре при-
чин смерти алматинцев в 2020 г. преобладали 5 основных 
классов заболеваний (около 75% исходов): болезни систе-

Таблица 1. Описательная статистика возраста умерших  
с учётом пола
Table 1. Descriptive statistics of the age of the deceased, 
taking into account gender

Всё население 
All population

Описательная статистика возраста 
умерших (по году) 

Descriptive statistics of the age  
of the deceased (by year)

2018 2019 2020
Оба пола | Both genders n = 7821 n = 7678 n = 10725

Mean 70 71 69
Mo 80 82 82
25% 63 63 61
50% (Me) 75 74 72
75% 83 83 82
SD 19,1 19,1 18,4

Мужчины | Men n = 3480 n = 3403 n = 5111
Mean 66 66 65
Mo 80 71 71
25% 60 60 57
50% (Me) 70 69 68
75% 79 80 78
SD 19,5 19,2 18,3

Женщины | Women n = 4341 n = 4275 n = 5614
Mean 73 74 73
Mo 80 82 82
25% 66 66 65
50% (Me) 78 79 77
75% 86 86 84
SD 18,3 18,5 17,7
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мы кровообращения, болезни нервной системы, новооб-
разования, болезни органов дыхания и коды для особых 
целей. К основным (более 78% исходов) причинам смерти 
в 2019 г. относятся болезни системы кровообращения, бо-
лезни нервной системы, новообразования, болезни орга-
нов дыхания и болезни органов пищеварения. В 2018 г. 
преобладали (более 78% исходов) болезни сисемы крово-
обращения, новообразования, болезни нервной системы, 
болезни органов дыхания, болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ.

Нужно отметить, что в 2020 г. в сравнении с 2019 г.  
и 2018 г. абсолютное число смертельных исходов из-за 
болезней системы кровообращения увеличилось в 1,5 и 
1,3 раза (или на 775 и 503 случая), из-за болезней нерв-
ной системы — в 1,4 и 1,6 раза (или на 525 и 748 случая), 
из-за болезней органов дыхания — в 1,35 и 1,44 раз (или 
на 350 и 408 случая) соответственно. При этом абсолют-
ный прирост случаев смерти из-за указанных причин  
в 2020 г. по отношению к предыдущему периоду состав-
ляет более чем 1600 случаев (табл. 3).

Обсуждение
Анализ структуры и динамики смертельных исходов и 

нахождение оптимального управления популяционными 
показателями являются важными задачами общественно-
го здравоохранения. 

В современных условиях в связи с экспансией COVID-19 
возможно изменение основных причин смерти в популяции 
за счёт как инфекционной заболеваемости, так и потерь  
из-за сопутствующей хронической патологии, ассоцииро-
ванной с коронавирусной инфекцией. Анализ множествен-
ных причин смерти позволяет выявить коморбидность  
инфекции COVID-19 с теми хроническими заболеваниями, 
смертность от которых значительно изменилась. 

Нами изучена динамика случаев смертельных исхо-
дов среди жителей Алматы за 12 мес 2020 г. и аналогич-
ные периоды 2018 и 2019 гг. По усреднённым данным 
количество смертельных исходов в 2010 г. увеличилось 
в 1,37 раза по отношению к 2018 г., и в 1,40 раз по отно-

шению к 2019 г. Увеличение смертных случаев в 2020 г.  
более характерно для июня (превышает прошлогодний 
уровень в 1,6 раза) и июля (превышает прошлогодний 
уровень в 3,2 раза), что соответствует стремительно-
му подъёму уровня заболеваний COVID-19 в Алматы.  
По прогнозным оценкам, при сохраняющейся тенден-
ции ожидается дальнейший рост случаев смерти: число 
летальных исходов среди алматинских жителей к концу 
2021 г. может составить более 11 600 случаев.

В проведённом исследовании установлено, что в 
2018–2020 гг. абсолютное число смертельных исходов в 
женской популяции было достоверно выше абсолютного 
числа смертельных исходов у мужчин (p ≤ 0,01). Однако 
прирост случаев смерти у мужчин в 2020 г. значительно 
больше в сравнении с женской популяцией.

При оценке возрастных особенностей случаев смер-
тельных исходов среди алматинцев выявлены некото-
рые закономерности. В частности, установлено, что  
за 2018–2020 гг. для показателей Mean и Me характер-
но смещение в сторону уменьшения. Случаи смерти  
«молодеют»: преимущественно за счёт летальных исхо-
дов в относительно более раннем возрасте среди муж-
ской популяции (в сравнении с женской популяцией). 

Таблица 2. Абсолютное число смертельных исходов по 
месяцам
Table 2. Absolute number of deaths by month

Месяц 
Month

Абсолютное число смертельных исходов 
(по году) 

Absolute number of deaths (by year)
2018 2019 2020

Январь | January 769 723 702
Февраль | February 657 672 692
Март | March 756 694 684
Апрель | April 588 669 526
Май | May 657 653 595
Июнь | June 609 643 1013
Июль | July 615 651 2051
Август | August 610 583 882
Сентябрь | September 592 591 850
Октябрь | October 662 627 842
Ноябрь | November 637 572 950
Декабрь | December 669 600 938

Таблица 3. Абсолютное число смертельных исходов  
в зависимости от кода МКБ-10
Table 3. Absolute number of deaths depending  
on the ICD-10 code

МКБ-10 (класс)
ICD-10 (class)

Абсолютное число смертельных исходов 
(по году) 

Absolute number of death outcomes (by year)
2018 2019 2020

A 65 50 48
B 54 34 95
C 1529 1400 1533
D 53 54 57
E 542 494 590
F 66 85 38
G 1244 1467 1992
I 1909 1637 2412
J 930 988 1338
K 538 540 649
L 13 17 29
M 258 228 183
N 292 336 306
O 3 2 10
P 69 82 69
Q 88 73 95
R 129 164 279
S 20 15 78
T 18 12 148
U 0 0 759
V 0 0 2
W 1 0 5
X 0 0 5
Y 0 0 5
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В динамике существенно (на уровне p ≤ 0,01) увели-
чилось число смертельных исходов, зарегистрированных 
в стационаре (в 1,3 раза в 2020 г. в сравнении с 2019 г.),  
а число смертельных исходов на дому уменьшилась  
(в 1,5 раза в 2020 г. в сравнении с 2019 г.).

Изучена структура причин смертельных исходов 
алматинцев до и в период пандемии COVID-19. Уста-
новлено, что в 2020 г. в структуре причин смерти пре-
обладали 5 основных классов заболеваний: болезни 
системы кровообращения, болезни нервной системы, 
новообразования, болезни органов дыхания и коды для 
особых целей (U07.1 и U07.2). Определены особенно-
сти динамики абсолютного числа смертельных исходов 
по основным доминирующим причинам смерти, свиде-
тельствующие о тенденции к увеличению случаев смер-
ти. Следует отметить, что наибольший прирост количе-
ства летальных исходов характерен для случаев смерти, 
прежде всего, из-за инфекции COVID-19, а также из-за 
болезней системы кровообращения, нервной системы и 
органов дыхания. Можно предположить неточности/по-
грешности в статистическом учёте случаев смерти из-за 
COVID-19, т.к. указанные классы заболеваний являются 
самыми частыми коморбидными патологиями у паци-
ентов с COVID-19. Поскольку COVID-19 имеет мно-
жество «клинических масок» и может поражать разные 
органы и системы, возможен недоучёт случаев смерти 
по причине U07.1 или U07.2 вследствие ошибочной ре-
гистрации коморбидных заболеваний. Принимая в рас-
чёт сказанное, общее количество умерших от COVID-19 
в Алматы, предположительно, может оказаться больше 
количества официально зарегистрированных случаев 
примерно в 2,0–2,5 раза. Для проверки этого предполо-
жения необходимо проведение дополнительного иссле-
дования.

Ограничение исследования. Для анализа предмета ис-
следования использованы все случаи смертельных исхо-
дов, регистрированные в Алматы, что увеличивает досто-
верность статистических выводов.

Заключение
Во время пандемии COVID-19, в сравнении с преды-

дущими годами, изменилась структура причин смерти 
среди жителей Алматы.

В динамике отмечается существенный прирост случа-
ев смерти алматинцев, который обусловлен, прежде всего 
COVID-19, и заболеваниями, ассоциированными с коро-
навирусной инфекцией.

Возможен недоучёт случаев смерти по причине 
COVID-19 среди жителей Алматы вследствие ошибочной 
регистрации коморбидных заболеваний. 
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