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Аннотация. Введение. При наличии сопутствующих хронических заболеваний коронавирусная 

инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2 протекает тяжелее. Были изучены механизмы развития ги-
пергликемии при патогенетическом лечении цитокинового шторма при COVID-19 установлено, что ги-
пергликемия – одно из осложнений лечения кортикостероидами при ковид-ассоциированной пневмонии. 
Тяжесть заболевания соответствует гликемическому статусу и соответствует прогнозу течения COVID-
19. Цель исследования – оценка смертности населения Тульской области от болезней эндокринной сис-
темы, расстройства питания и нарушения обмена веществ. Материалы и методы исследования. На ос-
нове данных регионального регистра смертности ACMERU населения Тульской области на 2020-
2021 годы использована программа, выполненная на основе программы MedSS версии 8.03), программа 
расчета средней продолжительности жизни LeaMedSS и Excel 2007 проведен анализ смертности. Резуль-
таты и их обсуждение. Смертность населения Тульской области от болезней эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах уменьшается. Они не являются 
первоначальной причиной смерти). Наиболее часто болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ как прочая важная причина смерти представлена инсулиннезависимым 
сахарным диабетом с осложнениями и крайней степенью ожирения. Смертность от E00 – E90 в условиях 
пандемии COVID-19 не уменьшается. Снижение смертности от E00 – E90 обратно пропорционально уве-
личению смертности от COVID-19. Наиболее уязвимыми когортами смертности являются 65…74 и 75 и 
более лет. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области при этом не уменьшается. 
Заключение. Статистика смертности от E00 – E90 сильно зависит от пандемии коронавируса COVID-19, 
в условиях которой необходимо анализировать множественные причины смерти. 
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Abstract. Introduction. In the presence of concomitant chronic diseases, the coronavirus infection 
caused by the SARS-CoV-2 virus is more severe. The mechanisms of development of hyperglycemia in the 
pathogenetic treatment of cytokine storm in COVID-19 were studied. It was found that hyperglycemia is one of 
the complications of corticosteroid treatment in covid-associated pneumonia. The severity of the disease corre-
sponds to the glycemic status and corresponds to the prognosis of the course of COVID-19. The research pur-
pose is to assess the mortality of the population of the Tula region from diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders. Material and research methods. Based on the data of the ACMERU regional 
mortality register of the population of the Tula region for 2020-2021, a program based on the MedSS program 
version 8.03 was used), the program for calculating the average life expectancy LeaMedSS and Excel 2007 ana-
lyzed mortality. Results and its discussion. The mortality of the population of the Tula region from diseases of 
the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders in 2020-2021 is decreasing. They are not the 
original cause of death. The most common diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic dis-
orders as other important causes of death are non-insulin-dependent diabetes mellitus with complications and 
extreme obesity. Mortality from E00 - E90 in the context of the COVID-19 pandemic is not decreasing. The de-
crease in mortality from E00–E90 is inversely proportional to the increase in mortality from COVID-19. The 
most vulnerable mortality cohorts are those aged 65…74 and 75 and over. At the same time, the average life 
expectancy of the population of the Tula region does not decrease. Conclusion. E00 – E90 mortality statistics 
are highly dependent on the COVID-19 pandemic, in which it is necessary to analyze multiple causes of death. 
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Введение. Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2 протекает тяжелее у лиц 
при наличии сопутствующих хронических заболеваний. В исследованиях гипергликемии на фоне тера-
пии глюкокортикоидами при ковид-ассоциированной пневмонии у лиц без выявляемых ранее нарушени-
ях углеводного обмена. Изучены механизмы развития гипергликемии при патогенетическом лечении 
цитокинового шторма при COVID-19, показано, что гипергликемия – одно из часто выявляемых ослож-
нений при лечении глюкокортикоидами при ковид-ассоциированной пневмонии. На основе данных ис-
следователей установлены эффективные пути коррекции гипергликемии в соответствии с длительностью 
действия различных инсулинов, а тяжесть заболевания коррелирует с гликемическим статусом пациен-
тов, и соответствует прогнозу течения коронавирусной инфекции. Определены целевые показатели гли-
кемии при гипергликемии во время лечения глюкокортикостероидами на фоне COVID-19 [1, 6-9]. 

Цель исследования – оценить смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 
смерти в классе «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ». 

Материалs и методы исследования. В качестве анализируемой информации были использованы 
данные регионального регистра смертности. 

Программное обеспечение: 
– регистр смертности ACMERU населения Тульской области на 2020-2021 (учебная программа, 

выполненная на основе программы MedSS версии 8.03) [2, 3, 5]; 
– программа расчета средней продолжительности жизни LeaMedSS [4]; 
– Excel 2007 (для построения графика, линии тренда, включая его уравнение и величину достовер-

ности аппроксимации). 
Результаты и их обсуждение. 
 

Таблица 1 
 

Смертность населения Тульской области от болезней эндокринной системы,  
расстройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах 

 
Год, квартал Число случаев Всего за квартал Соотношение 

2020-1 кв. 529 6066 0,087 
2020-2 кв. 567 6661 0,085 
2020-3 кв. 492 6218 0,079 
2020-4 кв. 597 8136 0,073 
2021-1 кв. 554 7637 0,073 
2021-2 кв. 448 6735 0,067 
2021-3 кв. 389 7077 0,055 
2021-4 кв. 423 8895 0,048 
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Рис. 1. Соотношение числа случаев смерти населения Тульской области от болезней эндокринной  
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах ко всем случаям смерти 

по кварталам 
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Рис. 2. Смертность от E00 – E90 в 2021 г. 
 

Таблица 2 
 

Сочетанные с классом IV множественные причины смерти  
с первоначальной причиной смерти U07.1 и U07.2 

 
Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 

604 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
187 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
170 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
77 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
69 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
34 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
31 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
23 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
13 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.2 
7 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
6 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
5 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.0 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.7 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.0 
4 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.2 
4 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.2 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.1 
3 I63.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
3 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
3 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
3 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.0 
3 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.5 
2 G93.6 I63.3 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.8 
2 J80.X J12.9 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 R57.0 I21.0 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
2 J96.0 J12.9 U07.2  0 0 + 0 E66.2 
1 R57.0 I21.0 U07.1  0 0 + 0 E11.5 
1 J80.X I21.1 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 J80.X I21.2 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
1 J18.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.9 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.6 
1 J96.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
1 G93.6 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.0 
1 I23.0 I21.2 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 G93.6 I63.3 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
1 I26.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I26.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.7 
1 D62.X R58.X U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I50.1 I21.2 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I50.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 I26.9 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E66.0 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.0 
1 I26.9 U07.1   0 + 0 0 E11.7 
1 I31.2 I21.2 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I33.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 I33.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E66.2 
1 J80.X U07.1   0 + 0 0 E66.2 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.7 
1 J81.X I21.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J81.X I21.4 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.2 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 J80.X U07.1   0 + 0 0 E66.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.0 
1 J80.X J18.0 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E10.8 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 E11.6 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 E11.2 
1 J96.0 J18.1 U07.1  0 0 + 0 E11.7 
1 A04.7 J12.8 U07.1  0 0 + 0 E11.7 

 
Примечание: B1 – первая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти (непосредственная причина смерти); 
B2 – вторая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; B3 – третья строка п.19 медицинского свидетель-
ства о смерти; B4 – четвертая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; Y1 – Y4 отметка первоначаль-

ной причины смерти; B5 – первая строка второго раздела п.19 медицинского свидетельства о смерти 
 

 
 

Рис. 3. Множественные причины смерти в 2021 г. с E00-E90 
 

Таблица 3 
 

Средняя продолжительность жизни населения Тульской области  
с первоначальной причиной смерти E00 – E90 

 
Год 2018 2019 2020 2021 

Средняя продолжительность жизни 73,31 73,42 73,74 73,78 
 

Заключение. Смертность населения Тульской области от болезней эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ в 2020-2021 годах уменьшается (табл.1, рис. 1). Однако 
коды класса IV присутствуют во втором разделе пункта 19 медицинского свидетельства о смерти в каче-
стве прочей важной причины смерти (т.е. не является первоначальной причиной смерти) (табл. 2). 

Наиболее часто болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ как прочая важная причина смерти представлена кодами (табл. 2): 

– E11.7 Инсулиннезависимый сахарный диабет с множественными осложнениями; 
– E66.2 Крайняя степень ожирения, сопровождаемая альвеолярной гиповентиляцией. 
Оценивая смертность от E00 – E90 как множественную причину смерти (рис. 3) можно утвер-

ждать, что в условиях пандемии коронавируса COVID-19 не происходит ее уменьшение (табл. 2). 
Снижение смертности от E00 – E90 (табл. 1, рис. 1) обратно пропорционально увеличению смерт-

ности от COVID-19. При этом всплески смертности от COVID-19 не оказывают влияние на монотонный 
характер изменения смертности от E00 – E90. 

Наиболее уязвимыми когортами смертности от E00 – E90 являются 65…74 и 75 и более (рис. 2). 
Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти E00 – E90 в условиях пандемии коронавируса COVID-19 не уменьшается (табл. 3). 
Выводы:  
1. Статистика смертности от E00 – E90 сильно зависит от пандемии коронавируса COVID-19. 
2. В условиях пандемии коронавируса COVID-19 целесообразно анализировать множественные 

причины смерти. 
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