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Аннотация. В статье анализируется 182897 случаев смерти взрослого населения Тульской области 
из регистра смертности с 2007 года по 2013 год по возрастным когортам 15-19; 20-24; 25-34; 35-44; 45-54; 
55-64; 65-74; >=75, из которых 4882 случая – смерть от сахарного диабета. Отмечается увеличивающаяся 
заболеваемость болезнями эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, 
которая составляет соответственно 63,7; 66,5; 68,4; 68,3; 69,4; 71,0 на 1000 населения. Показатель смерт-
ности в Тульской области в 2012 году от сахарного диабета составил 59,86 на 100000 населения. В ре-
зультате анализа смертности показано, что соотношение числа женщин к мужчинам за период с 2007 по 
2013 годы возрастает по мере повышения возраста в степенной зависимости от 0,6 до 4,49. Отмечается, 
что в возрастной когорте 45-54 для мужчин и женщин наблюдается снижение численности случаев, для 
мужчин в этой когорте имеет место первоначальное увеличение и последующее значительное снижение 
численности случаев, для женщин смертность снижается с большей крутизной, чем для мужчин. Для 
динамики смертности мужчин и женщин в когорте 55-64 характерно увеличение числа случаев в 2007 – 
2010 годах и уменьшение в 2011 – 2013 годах. В этой когорте смертность мужчин увеличивается (кроме 
2013 г.), а смертность женского населения слабо изменяется. Смертность женщин, мужчин, а также для 
мужчин и женщин в когорте 65-74 по годам уменьшается, а в когорте 75 и более увеличивается. Положи-
тельными аспектами возрастного анализа являются перенос случаев смерти из возрастных когорт 45-54, 
55-64, 65-74 в когорту старших возрастов 75 и более лет. Отрицательными аспектами возрастного анали-
за являются увеличение смертности мужского населения в когорте 55-64 в 2007-2012 годах, мужчин и 
женщин этой когорты в 2007-2010 годах, а также высокая смертность женского населения от сахарного 
диабета, по сравнению с мужским населением Тульской области. 

Ключевые слова: смертность, анализ, сахарный диабет, возрастные когорты, динамика смертно-
сти. 
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Abstract. The article analyzes 182897 deaths of the adult population of the Tula region from the mortali-
ty register from 2007 to 2013 by age cohorts 15-19; 20-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; >=75, of which 
4882 case of death from diabetes. The increasing incidence of diseases of the endocrine system, disorders of 
nutrition and metabolism is identified and is accordingly 63,7; 66,5; 68,4; 68,3; 69,4; 71,0 per 1000 population. 
The mortality rate in the Tula region in 2012 from diabetes was 59,86 per 100000 population. The analysis of 
mortality shows that the ratio of women to men for the period from 2007 to 2013 increases with increasing age 
in a power-law dependence from 0,6 to 4,49. In the age cohort 45-54 men and women, there is a decrease in the 
number of cases. The initial increase and the subsequent significant decline in the number of cases have a place 
for men in this cohort. For women, the mortality rate decreases with larger slope than for men. The dynamics of 
the mortality of men and women in the cohort 55-64 is characterized by an increase in the number of cases in 
2007-2010 and the decrease in 2011-2013. In this cohort, the mortality rate among men increased (except 2013), 
and the mortality rate of the female population varies only slightly. Mortality of women, men, and for men and 
women in the cohort 65-74 years decreases, and in the cohort of 75 and over increased. Positive aspects of age 
analysis is the transfer of deaths from age groups 45-54, 55-64, 65-74 in a cohort of older ages 75 years or more. 
Negative aspects of age analysis is the increased mortality of the male population in the cohort 55-64 in 2007-
2012, men and women of this cohort in 2007 - 2010 years, as well as the high mortality of the female population 
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from diabetes, compared with the male population of the Tula region. 
Key words: mortality, analysis, diabetes mellitus, age cohort, dynamics of mortality. 
 
Введение. Показатели заболеваемости болезнями эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ в Тульской области в 2007-2012 годах составляют соответственно 63,7; 66,5; 
68,4; 68,3; 69,4; 71,0 на 1000 населения. Показатель смертности в Тульской области в 2012 году от сахар-
ного диабета составил 59,86 на 100000 населения. Возрастающая из года в год заболеваемость в классе 
IV МКБ-Х, где сахарный диабет составляет основную часть случаев, высокая смертность делает актуаль-
ными аналитические исследования [1]. 

Объект, методы и средства исследования. Для анализа смертности был использован регистр 
смертности MedSS, в базе которого накоплено 182897 случаев смерти взрослого населения Тульской 
области с 2007 года по 2013 год, из которых 4882 случая – смерть от сахарного диабета (Е10-Е14). Ана-
лиз выполнен по возрастным когортам 15-19; 20-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; >=75 [2-9]. 

Достоверность информации обеспечена встроенными в регистр программными средствами, мето-
диками и, прежде всего, внешним модулем АСМЕ (CDC, USA) автоматического определения первона-
чальной причины смерти [10-14]. 

Обсуждение результатов. Данные по возрастным когортам представлены в табл. 1-3 и рис. 1-18. 
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Рис. 1. Отношение числа женщин к мужчинам за период с 2007 по 2013 годы 
 

Как видно из рис. 1 соотношение числа женщин к мужчинам за период с 2007 по 2013 годы воз-
растает по мере повышения возраста в степенной зависимости от 0,6 до 4,49. 
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Рис. 2. Динамика отношения численности женщин к мужчинам для возрастной  
когорты 75 и более лет 

 
В возрастной когорте 75 и более лет, где отношение численности женщин к мужчинам имеет мак-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

симальное значение, динамика этого отношения по годам носит неустойчивый характер без ярко выра-
женной зависимости (рис. 2). 
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Рис. 3. Динамика отношения численности женщин к мужчинам  
для всех возрастных когорт 

 
Динамика отношения численности женщин к мужчинам для всех возрастных когорт имеет слабо 

выраженный колебательный характер (рис. 3). 
Таблица 1 

 
Смертность взрослого населения 2007-2013 годы, класс 4, E10-E14 (в %) 

 

Годы 
Возрастные когорты 

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75 
2007 0,149 0,297 1,040 1,040 5,944 14,264 38,484 38,782 
2008 0,000 0,281 1,262 1,823 6,031 15,568 38,850 36,185 
2009 0,000 0,430 0,430 1,146 5,874 17,192 36,533 38,395 
2010 0,147 0,147 1,029 0,735 4,706 18,382 35,735 39,118 
2011 0,000 0,304 0,760 1,216 4,559 17,781 34,802 40,578 
2012 0,000 0,132 1,715 1,055 4,617 17,942 32,190 42,348 
2013 0,142 0,284 0,427 0,996 3,414 16,643 30,299 47,795 
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Рис. 4. Динамика смертности мужчин и женщин в когорте 35-44 
 

Динамика смертности мужчин и женщин в когортах 15-19, 20-24, 35-44 носит неустойчивый ха-
рактер по причине небольшого числа случаев (табл. 1, рис. 4). По мере увеличения числа случаев смерти 
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наблюдается закономерный характер изменения, как это видно в когорте 45-54 (рис. 5). 
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Рис. 5. Динамика смертности мужчин и женщин в когорте 45-54 
 

Важно отметить, что в возрастной когорте 45-54 для мужчин и женщин наблюдается снижение 
численности случаев, что можно считать положительной оценкой, поскольку в 2007 – 2010 годах по всем 
основным причинам смерти наблюдалось увеличение числа случаев смерти (рис. 5). 
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Рис. 6. Динамика смертности мужчин и женщин в когорте 55-64 
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Рис. 7. Динамика смертности мужчин и женщин в когорте 65-74 
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Для динамики смертности мужчин и женщин в когорте 55-64 характерно увеличение числа случа-
ев в 2007-2010 годах и уменьшение в 2011-2013 годах. Это уменьшение можно считать положительным 
фактом, поскольку оно означает перенос случаев смерти из этой когорты в старшие когорты (рис. 6). 
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Рис. 8. Динамика смертности мужчин и женщин в когорте 75 и более 
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Рис. 9. Динамика смертности мужского населения в когорте 35-44 
 
Смертность мужчин и женщин в когорте 65-74 по годам уменьшается, а в когорте 75 и более увеличи-

вается (рис. 7 и 8). Таким образом, увеличение смертности мы наблюдаем в последние годы только в когорте 
75 и более, что можно считать положительным фактором. Однако, заболеваемость сахарным диабетом увели-
чивается и это обстоятельство снижает положительный эффект возрастного распределения случаев смерти. 

 
Таблица 2 

 
Смертность мужского населения 2007-2013 годы, класс 4, E10-E14 (в %) 

 

Годы 
Возрастные когорты 

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75 
2007 0,538 0,538 0,538 1,613 9,677 19,892 41,398 25,806 
2008 0,000 1,136 3,409 3,977 13,068 21,023 32,386 25,000 
2009 0,000 1,176 1,176 3,529 12,353 24,118 32,941 24,706 
2010 0,000 0,559 2,793 1,676 10,615 22,905 30,726 30,726 
2011 0,000 0,546 2,186 3,279 8,743 26,230 30,601 28,415 
2012 0,000 0,000 4,854 2,913 7,767 30,583 30,097 23,786 
2013 0,000 1,099 0,549 2,198 6,044 21,978 29,670 38,462 
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Динамика смертности мужчин в когортах 15-19, 20-24, 35-44 носит неустойчивый характер по 
причине небольшого числа случаев (табл. 2, рис. 9). По мере увеличения числа случаев смерти наблюда-
ется закономерный характер изменения, как это видно в когорте 45-54 (рис. 10). 
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Рис. 10. Динамика смертности мужского населения в когорте 45-54 
 
В возрастной когорте 45-54 для мужчин обращает на себя внимание первоначальное увеличение и 

последующее значительное снижение численности случаев (рис. 10), по сравнению с динамикой для 
мужчин и женщин (рис. 5). 
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Рис. 11. Динамика смертности мужского населения в когорте 55-64 
 
Увеличение смертности мужского населения в когорте 55-64 в 2007 – 2012 годах, по сравнению с 

динамикой для этой возрастной когорты для мужчин и женщин, следует считать отрицательным факто-
ром. Уменьшение смертности только в 2013 году нельзя считать закономерностью. 
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Рис. 12. Динамика смертности мужского населения в когорте 65-74 
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Рис. 13. Динамика смертности мужского населения в когорте 75 и более 
 
Смертность мужчин в когорте 65-74 по годам уменьшается, а в когорте 75 и более увеличивается 

(рис. 12 и 13), что позволяет оценивать эту динамику как положительную. 
 

Таблица 3 
 

Смертность женского населения 2007-2013 годы, класс 4, E10-E14 (в %) 
 

Годы 
Возрастные когорты 

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >=75 
2007 0,000 0,205 1,232 0,821 4,517 12,115 37,372 43,737 
2008 0,000 0,000 0,559 1,117 3,724 13,780 40,968 39,851 
2009 0,000 0,189 0,189 0,379 3,788 14,962 37,689 42,803 
2010 0,200 0,000 0,399 0,399 2,595 16,766 37,525 42,116 
2011 0,000 0,211 0,211 0,421 2,947 14,526 36,421 45,263 
2012 0,000 0,181 0,543 0,362 3,442 13,225 32,971 49,275 
2013 0,192 0,000 0,384 0,576 2,495 14,779 30,518 51,056 
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Рис. 14. Динамика смертности женского населения в когорте 35-44 
 
Динамика смертности женщин, также как и для мужчин, в когортах 15-19, 20-24, 35-44 носит неус-

тойчивый характер по причине небольшого числа случаев (табл. 3, рис. 14). По мере увеличения числа 
случаев смерти наблюдается закономерный характер изменения, как это видно в когорте 45-54 (рис. 14). 
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Рис. 14. Динамика смертности женского населения в когорте 45-54 
 
Смертность женского населения в когорте 45-54, также как и для мужчин, снижается, но с мень-

шей крутизной (рис. 14). 
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Рис. 16. Динамика смертности женского населения в когорте 55-64 
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Динамика смертности женского населения в когорте 55-64 слабо изменяется (рис. 16). 
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Рис. 17. Динамика смертности женского населения в когорте 65-74 
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Рис. 18. Динамика смертности женского населения в когорте 75 и более 
 
Смертность женщин, также как для мужчин, в когорте 65-74 по годам уменьшается, а в когорте 75 

и более увеличивается (рис. 12 и 13). В целом эту динамику можно оценивать как положительную. 
Выводы: 
1. Соотношение числа женщин к мужчинам за период с 2007 по 2013 годы возрастает по мере по-

вышения возраста в степенной зависимости от 0,6 до 4,49. 
2. В возрастной когорте 45-54 для мужчин и женщин наблюдается снижение численности случаев; 

для мужчин имеет место первоначальное увеличение и последующее значительное снижение численно-
сти случаев; для женщин смертность снижается с большей крутизной, чем для мужчин. 

3. Для динамики смертности мужчин и женщин в когорте 55-64 характерно увеличение числа слу-
чаев в 2007 – 2010 годах и уменьшение в 2011 – 2013 годах. В этой когорте смертность мужчин увеличи-
вается (кроме 2013 г.), а смертность женского населения слабо изменяется. 

4. Смертность женщин, мужчин, а также для мужчин и женщин в когорте 65-74 по годам умень-
шается, а в когорте 75 и более увеличивается. 

5. Положительными аспектами возрастного анализа являются перенос случаев смерти из возрас-
тных когорт 45-54, 55-64, 65-74 в когорту старших возрастов 75 и более лет. 

6. Отрицательными аспектами возрастного анализа являются увеличение смертности мужского на-
селения в когорте 55-64 в 2007 – 2012 годах, мужчин и женщин этой когорты в 2007 – 2010 годах, а так-
же высокая смертность женского населения от сахарного диабета, по сравнению с мужским населением 
Тульской области. 
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