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Аннотация. Введение. Имеются сведения о росте смертности пациентов с COVID-19 на фоне сер-
дечно-сосудистой патологии, охарактеризованы группы риска, приведены показатели смертности в раз-
личных возрастных группах. Охарактеризованы трудности терапии, связанные с увеличением возраста 
больных. Цель исследования – оценка масштабов, динамики смертности и средней продолжительности 
жизни населения в Тульской области от COVID-19 в сочетании с хронической ишемической болезнью 
сердца в 2020-2021 годах. Материал и методы исследования. Исходные данные выгружались из регио-
нальной информационной системы Тульской области, куда был осуществлен их первичный ввод, и за-
гружены в учебную версию ACMERU областного регистра смертности населения. При помощи встроен-
ных средств регистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA), функционирующего по правилам коди-
рования МКБ-Х, осуществлялась автоматическая перекодировка для корректного определения первона-
чальной причины смерти. Для расчета средней продолжительности жизни данные после перекодировки 
были загружены в программу LeaMedSS. Результаты и их обсуждение. Динамика с небольшим и плав-
ным увеличением смертности от хронической ишемической болезни сердца была бы заметно большей 
при отсутствии COVID-19. Смертность по месяцам в 2020-2021 годах имеет всплески, совпадающие с 
первыми тремя из четырех всплесками без учета хронической ишемической болезни сердца, что свиде-
тельствует о ее значимой роли в динамике смертности от COVID-19. Средняя продолжительность жизни 
при смерти от хронической ишемической болезни сердца за последние четыре года меняется незначи-
тельно. Заключение. При анализе смертности от COVID-19 важно учитывать множественные причины 
смерти. 

Ключевые слова: хроническая ишемическая болезнь сердца, COVID-19, смертность, регистр 
смертности. 
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Abstract.  Introduction. There is information about the increase in mortality of patients with COVID-19 

against the background of cardiovascular pathology, risk groups are characterized, mortality rates in various age 
groups are given. The difficulties of therapy associated with an increase in the age of patients are characterized. 
The aim of the study is to assess the scale, dynamics of mortality and average life expectancy of the population 
in the Tula region from COVID-19 in combination with chronic coronary heart disease in 2020-2021. Material 
and methods of research. The initial data were unloaded from the regional information system of the Tula re-
gion, where their initial input was carried out, and loaded into the educational version of the ACMERU regional 
register of population mortality. Using the built-in register tools and an external acme module. exe (CDC, USA), 
functioning according to the ICD-X coding rules, was automatically recoded to correctly determine the original 
cause of death. To calculate the average life expectancy, the data after recoding was loaded into the LeaMedSS 
program. Results and their discussion. The dynamics with a small and gradual increase in mortality from chron-
ic coronary heart disease would be noticeably greater in the absence of COVID-19. Mortality by month in 2020-
2021 has spikes that coincide with the first three out of four spikes without taking into account chronic coronary 
heart disease, which indicates its significant role in the dynamics of mortality from COVID-19. The average life 
expectancy at death from chronic coronary heart disease has changed slightly over the past four years. Conclu-
sion. When analyzing mortality from COVID-19, it is important to take into account multiple causes of death. 

Keywords: chronic coronary heart disease, COVID-19, mortality, mortality register. 
 
Введение. Развитие и утяжеление сердечно-сосудистых заболеваний при новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 подтверждено в клинических исследованиях. Это обусловлено высоким риском 
развития тромботических осложнений, коронарного синдрома и нарушения ритма сердца. Имеется под-
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твержденный статистическими данными факт роста смертности пациентов с COVID-19 на фоне сердеч-
но-сосудистой патологии. Делались попытки разработки практических рекомендаций по ведению ко-
морбидных больных [6].  

К группам риска, по рекомендациям ВОЗ, относятся люди старше 50 лет. Смертность в возрасте 
50-69 лет до 4%, старше 70 лет – 15% – регистрировалась при сочетании с хроническими заболеваниями 
(артериальная гипертензия, сахарный диабет, сердечно-сосудистые болезни, в том числе хроническая 
ишемическая болезнь сердца, наличие иммунодефицита) [1-4, 7]. Частота коморбидной патологии и ос-
ложнений терапии с увеличением возраста повышается. Пожилые пациенты позднее начинают получать 
соответствующее лечение при обострении коронарной патологии. Трудности проведения лечебных ме-
роприятий у лиц пожилого возраста обусловлена, в частности, с когнитивными нарушениями (развитием 
деменции, болезни Альцгеймера). Легкие когнитивные нарушения выявляются у 22% лиц в возрасте 
свыше 70 лет [3]. 

Цель исследования – оценить масштабы, динамику смертности и среднюю продолжительность 
жизни населения в Тульской области от COVID-19 с хронической ишемической болезнью сердца в 2020-
2021 годах. 

Материал и методы исследования. Исходные данные были выгружены из региональной инфор-
мационной системы Тульской области, в которой был осуществлен их первичный ввод, и загружены в 
учебную версию ACMERU областного регистра смертности населения [5, 8, 10, 11]. С использованием 
встроенных средств регистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA), работающего по правилам коди-
рования МКБ-Х, был автоматически перекодирован с целью правильного определения первоначальной 
причины смерти [10]. Целесообразность в этом изложена в публикации [8]. Для расчета средней продол-
жительности жизни данные из регистра после перекодировки были выгружены и загружены в программу 
LeaMedSS [9, 12]. 

Результаты и их обсуждение. 
 

Таблица 1 
 

Число случаев смерти от хронической ишемической болезни сердца 
 

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
4141 4532 4610 4764 
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Рис. Число случаев смерти от хронической ишемической болезни сердца в Тульской 
области по месяцам 
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Таблица 2 
 

Число одинаковых множественных причин смерти 
с первоначальной причиной U07.1-U07.2 и наличием I25. - 

 
Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
715 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
415 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
171 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
91 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
52 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
40 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
13 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
12 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
9 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.3 
7 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
6 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
6 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
5 R68.8 J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
5 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
4 R68.8 J18.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
4 J81.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
4 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
4 J80.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
3 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
3 G93.6 I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
2 I63.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
2 I50.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
2 R68.8 J15.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
2 J96.0 J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J80.X I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J80.X I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.3 
1 J96.0 J93.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J96.0 K25.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 G93.6 I63.5 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I51.5 J18.2 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I26.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 R68.8 J18.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 A41.9 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
1 D62.X R58.X U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 D65.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 R68.8 J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 G93.6 I63.3 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 I26.9 I82.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I50.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.3 
1 I50.1 I21.0 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I51.5 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 I51.5 J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 I50.1 K55.0 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 R68.8 J15.5 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J80.X U07.1   0 + 0 0 I25.1 
1 J80.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J80.X J15.6 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J80.X J15.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J93.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 I63.2 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 I63.2 U07.2  0 0 + 0 I25.1 
1 J96.0 I63.2 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 J81.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 I25.8 
1 J81.X J15.0 U07.1  0 0 + 0 I25.1 
1 J81.X J15.0 U07.1  0 0 + 0 I25.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 I25.2 
1614  всего 

 
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 свидетельства о смерти; 
B4 – четвертая строка п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
Y1 – Y4 отметка первоначальной причины смерти; 
B5 – первая строка второго раздела п.19 медицинского свидетельства о смерти; 
I25.1 Атеросклеротическая болезнь сердца; 
I25.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда; 
I25.3 Аневризма сердца; 
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца. 
 

Таблица 3 
 

Средняя продолжительность жизни при смерти от хронической ишемической болезни сердца 
 

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
77,645 77,925 77,612 77,630 

 
Обсуждение: 
1. Динамика с небольшим и плавным увеличением смертности от хронической ишемической бо-

лезни сердца была бы заметно большей при отсутствии COVID-19, что нужно учитывать по принятию 
организационных мер после завершения ковидного периода времени (табл. 1). 

2. Принимая во внимание первые 6 строк табл. 2 с наибольшим числом случаев (1484 случая – 
91,9%) можно характеризовать смертность от COVID-19 с наличием хронической ишемической болезни 
сердца сочетанием J12.8 – Другой вирусной пневмонии c J80 – Синдромом респираторного расстройства 
у взрослого и J96.0 – Острой респираторной недостаточностью (табл. 2).  

3.  Смертность по месяцам в 2020 – 2021 годах имеет всплески, которые совпадают с первыми 
тремя из четырех всплесками без учета хронической ишемической болезни сердца. Это свидетельствует 
о ее значимой роли в динамике смертности от COVID-19. 

4. Средняя продолжительность жизни при смерти от хронической ишемической болезни сердца за 
последние четыре года меняется незначительно (табл. 3). 

Заключение: в анализе смертности от COVID-19 важно учитывать множественные причины смерти. 
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