
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

УДК:  61 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-2-2-2  
 

АНАЛИЗ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ  
ОТ НОВООБРАЗОВАНИЙ В 2020-2021 ГОДАХ 

 
А.З. ГУСЕЙНОВ, В.А. ХРОМУШИН, А.А. ХАДАРЦЕВ 

 
ФГБОУ ВО Тульский государственный университет, медицинский институт, 

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 
Аннотация. Введение. Эпидемия COVID-19 в 2020-21 гг. привела к увеличению смертности и 

снижению общей продолжительности жизни населения России. Логично предположение о взаимопотен-
цирующем влиянии техногенного загрязнения и воздействия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(вируc SARS-Cov-2) на здоровье населения Тульской области (проживающему в условиях техногенного 
загрязнения атмосферы и почвы металлами) с возможным ухудшением показателя смертности. Цель ис-
следования – изучить масштабы, динамику смертности и среднюю продолжительность жизни населения 
в Тульской области от новообразований в условиях пандемии COVID-19 в 2020-2021 годах. Материал и 
методы исследования. Данные по смертности получены из региональной информационной системы, 
после чего они загружались в областной регистр смертности населения. Осуществлена автоматическая 
перекодировка их встроенными средствами регистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA) с целью 
определения первоначальной причины смерти. После перекодировки данные из регистра были выгруже-
ны и загружены в программу LeaMedSS с целью расчета средней продолжительности жизни, а также ис-
пользовался Excel (для построения графика и пр.) Результаты и их обсуждение. Наибольшее число 
случаев смерти от новообразований было в 2020 году, а наименьшее – в 2021 году. Наиболее уязвимым 
был возраст от 65 до 74 лет.  Средняя продолжительность жизни увеличивается монотонно, без скачков 
во время пандемии COVID-19. Отмечено уменьшение отношения случаев первоначальных причин к 
множественным причинам смерти, что требует оценки правильности кодирования причин смерти. 
Вспышкам смертности от коронавируса COVID-19 соответствуют спады смертности от новообразований, 
которая в 2020 и 2021 годах плавно уменьшается, а смертность от COVID-19 увеличивается. Выводы. 
Целесообразно обучать медицинский персонал правильности кодирования множественных причин смер-
ти. При пандемии новой коронавирусной инфекции в аналитической работе целесообразно оценивать 
ситуацию по множественным причинам смерти. 

Ключевые слова: смертность, новообразования, региональная информационная система, средняя 
продолжительность жизни, COVID-19 
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Abstract. Introduction. COVID-19 epidemic in 2020-21 led to an increase in mortality and a decrease in 

the overall life expectancy of the population of Russia. It is logical to assume that technogenic pollution and the 
impact of the new coronavirus infection COVID-19 (SARS-Cov-2 virus) have a mutually potentiating effect on 
the health of the population of the Tula region (living in conditions of technogenic pollution of the atmosphere 
and soil with metals) with a possible deterioration in the mortality rate. The research purpose is to study the 
scale, dynamics of mortality and the average life expectancy of the population in the Tula region from neoplasms 
in the context of the COVID-19 pandemic in 2020-2021. Material and research methods. Mortality data were 
obtained from the regional information system, after which they were loaded into the regional register of popula-
tion mortality. They were automatically converted using the built-in tools of the register and the external module 
acme. exe (CDC, USA) to determine the underlying cause of death. The data from the registry were uploaded and 
loaded into the LeaMedSS program in order to calculate the average life expectancy, and Excel was also used for 
plotting, etc. Results and its discussion. The largest number of deaths from neoplasms was in 2020, and the 
smallest in 2021. The most vulnerable was the age from 65 to 74 years. Life expectancy is increasing monoto-
nously, without jumps, during the COVID-19 pandemic. A decrease in the ratio of cases of primary causes to 
multiple causes of death was noted, which requires an assessment of the correctness of coding the causes of 
death. Outbreaks of mortality from coronavirus COVID-19 correspond to declines in mortality from neoplasms, 
which gradually decrease in 2020 and 2021, while mortality from COVID-19 increases. Conclusions. It is advis-
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able to train medical personnel in the correct coding of multiple causes of death. During the pandemic of a new 
coronavirus infection, it is advisable to assess the situation for multiple causes of death in analytical work. 

Keywords: mortality, neoplasms, regional information system, life expectancy, COVID-19 
 
Введение. Имеются исследования, показавшие, что эпидемия COVID-19 в 2020-21 гг. привела к 

увеличению смертности и снижению общей продолжительности жизни населения России. Так, только с 
апреля по декабрь 2020 г. избыточная смертность составила 380 тыс. случаев, что, в сравнении с таким 
же периодом времени 2019 г., – на 23% больше. А помесячно – в октябре 2020 г. на 30%, в ноябре – на 
38% больше. Существует мнение, что, по сравнению с другими развитыми странами, ущерб от COVID-19 
для России оказался значительно большим. При этом приводятся цифры избыточной смертности населе-
ния России – в 3 и более раза превышающие аналогичные в Германии, в 5 раз выше, чем в Израиле, в 10 
раз большие, чем в Финляндии. В условиях пандемии COVID-19 предполагалась особая значимость та-
кого фактора риска, как техногенное загрязнение атмосферного воздуха, обеспечивающего увеличению 
смертности и уменьшение общей продолжительности жизни населения [2-4]. Смертность населения 
Тульская области, как региона с высоким уровнем техногенного загрязнения атмосферы, обусловлена, в 
частности, заболеваемостью раком легких. При изучении тканей легких умерших от рака легких жителей 
Тульской области (в спектрах рентгеновской флуоресценции) показано присутствие таких химических 
элементов, как P, S, K, Ca, Zn, Cu, Ti, Mn, Fe, Cr, Ni. При микросканировании выявлены характеристики 
пространственного распределения этих микроэлементов в образцах. Так, обнаружено скопление Ti на про-
тяженных участках легочной ткани, пораженных раковой опухолью, и в приграничных областях здоровой и 
опухолевой тканей. Элементы Ni, Ti, Cr, Fe, Cu присутствуют в тканях в виде микрочастиц размером ме-
нее 20 микрон, депонированных на участках, пораженных раковой опухолью, а также на границе рако-
вой и здоровой тканей. Вероятностный пространственный корреляционный анализ показал одновремен-
ное присутствие пар различных элементов в одном и том же участке образца ткани, что позволяет под-
твердить гипотезу о повреждающем и канцерогенном действии металлов на легочную ткань [1]. В ряде 
работ установлена количественная зависимость заболеваемости населения от суммарного загрязнения 
атмосферного воздуха. Так, при каждом последующем удвоении суммарного загрязнения атмосферного 
воздуха заболеваемость населения увеличивается на определенный процент по сравнению с таковым в 
контрольном районе. Получены графики зависимости «доза – ущерб» для различных веществ, подтвер-
ждающие теоретическое положение, что опасность для здоровья имеет логарифмическую зависимость от 
уровней воздействия или степени превышения предельно-допустимых концентраций химических ве-
ществ, а угол наклона кривой характеризует их класс опасности. Можно было предположить взаимопо-
тенцирующее влияние техногенного загрязнения и воздействия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (вируc SARS-Cov-2) на здоровье населения с возможным ухудшением показателя смертности 
[5, 6]. Это послужило поводом для анализа смертности от новообразований в Тульской области в 2020 и 
2021 годах. 

Цель исследования – оценить масштабы, динамику смертности и среднюю продолжительность 
жизни населения в Тульской области от новообразований в условиях пандемии COVID-19 в 2020-2021 
годах. 

Материал и методы исследования. Данные по смертности были выгружены из региональной 
информационной системы Тульской области, где был осуществлен их первичный ввод. После этого они 
были загружены в областной регистр смертности населения [8-10]. С помощью встроенных средств ре-
гистра и внешнего модуля acme. exe (CDC, USA), работающего по правилам кодирования МКБ-Х, они 
были автоматически перекодированы с целью определения первоначальной причины смерти. Такой под-
ход и его разъяснение изложены в публикации [9]. Для расчета средней продолжительности жизни дан-
ные из регистра после перекодировки были выгружены и загружены в программу LeaMedSS [7, 11]. На-
ряду с этим использовался Excel (для построения графика, линии тренда, включая его уравнение и вели-
чину достоверности аппроксимации). 

Результаты и их обсуждение. 
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Рис. 1. Смертность от новообразований по годам 
 

Таблица 1 
 

Смертность населения Тульской области от новообразований по месяцам  
2020-2021 годов 

 

Год, месяц Число случаев от 
новообразований 

Всего случаев 
смерти Отношение 

2020-1 343 2092 0,164 
2020-2 342 1909 0,179 
2020-3 365 2065 0,177 
2020-4 331 1905 0,174 
2020-5 352 2313 0,152 
2020-6 341 2443 0,140 
2020-7 328 2107 0,156 
2020-8 350 2089 0,168 
2020-9 345 2022 0,171 

2020-10 337 2378 0,142 
2020-11 307 2648 0,116 
2020-12 341 3110 0,110 
2021-1 335 3034 0,110 
2021-2 320 2311 0,138 
2021-3 329 2292 0,144 
2021-4 308 2002 0,154 
2021-5 296 2211 0,134 
2021-6 333 2522 0,132 
2021-7 318 2555 0,124 
2021-8 297 2270 0,131 
2021-9 304 2252 0,135 

2021-10 349 2859 0,122 
2021-11 292 3180 0,092 
2021-12 297 2856 0,104 
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Рис. 2. Смертность населения Тульской области от новообразований в 2020г. 

 

 
Рис. 3. Смертность населения Тульской области от новообразований в 2021г. 
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Рис.4.  Отношение случаев первоначальных причин к множественным причинам смерти 
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Рис. 5. Соотношение умерших лиц с первоначальной причиной смерти C00-D48.9 к всего по месяцам 
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Рис. 6. Средняя продолжительность жизни с первоначальной причиной смерти C00-D48.9 

 
Таблица 2 

 
Число случаев смерти населения Тульской области от U07.1-U07.2, имеющего новообразования в 

2021 году 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
15 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
8 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
7 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.8 
7 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.2 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C61.X 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C25.0 
5 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C90.0 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C92.0 
4 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.1 
4 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C64.X 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C64.X 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.1 
4 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.4 
3 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.7 
3 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C90.0 
3 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.0 
3 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C56.X 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.1 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D47.1 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C25.0 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.3 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.0 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.7 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.5 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.7 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C19.X 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C20.X 
2 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C22.0 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C56.X 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C84.4 
2 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C09.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C10.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.3 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.4 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.8 
1 R68.8 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
1 R57.8 K55.0 U07.1  0 0 + 0 C64.X 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 C43.6 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C93.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D15.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D35.2 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D39.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D43.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D43.2 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 D46.9 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 D33.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C88.0 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 C67.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C85.7 
1 J96.0 J93.1 U07.1  0 0 + 0 C18.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C31.8 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C45.1 
1 K55.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C53.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.8 
1 J96.0 U07.1   0 + 0 0 D47.1 
1 J96.0 U07.1   0 + 0 0 C22.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C67.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C67.2 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C80.0 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.9 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.1 
1 J96.0 J93.8 U07.1  0 0 + 0 C85.1 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C85.1 
1 J80.X J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.3 
1 R68.8 J18.8 U07.1  0 0 + 0 C18.4 
1 J96.0 J18.1 U07.1  0 0 + 0 C83.0 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
1 I26.9 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.3 
1 I50.1 I21.2 U07.1  0 0 + 0 C34.1 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 D47.1 
1 J80.X J18.8 U07.1  0 0 + 0 C50.5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C95.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C92.1 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C92.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C85.7 
1 J80.X J12.9 U07.1  0 0 + 0 C85.7 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C07.X 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.1 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.3 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.3 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C16.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C18.2 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C52.X 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C24.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C32.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C32.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.2 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C44.4 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C18.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C83.0 
1 J81.X J18.0 U07.1  0 0 + 0 C34.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.9 
1 J93.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C91.1 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C16.4 
1 J93.1 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C34.3 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C22.0 
1 J81.X J18.1 U07.1  0 0 + 0 C61.X 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C82.0 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C71.8 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C54.8 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 D47.1 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 C92.0 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 C90.0 
1 J96.0 J12.8 U07.2  0 0 + 0 C25.0 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кол-во B1 B2 B3 B4 Y1 Y2 Y3 Y4 B5 
1 J96.0 J12.8 U07.1  0 0 + 0 C50.1 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C32.0 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C50.2 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C71.1 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 C90.0 
1 J80.X J12.8 U07.2  0 0 + 0 D43.0 

209  всего 
 

Обозначения: 
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. 
Обсуждение. Число случаев смерти от новообразований в Тульской области 2013 по 2021 годы 

изменялось незначительно (рис. 1).  Наибольшее число случаев было в 2020 году, а наименьшее – в 2021 
году. Наиболее уязвимой когортой в 2020 и 2021 годах был возраст 65…74 (рис. 2 и 3).  Это согласуется 
со средней продолжительностью жизни, которая монотонно (без скачков в периоде пандемии коронави-
руса COVID-19) увеличивается (рис. 6). Незначительное число случаев смерти от COVID-19, болеющих 
новообразованиями, не изменяет общую картину смертности с первоначальной причиной C00-D48.9 
(табл. 2). В последние годы наметилось уменьшение отношения случаев первоначальных причин к мно-
жественным причинам смерти (рис. 4). Это требует внимания организаторов здравоохранения в оценке 
правильности кодирования причин смерти, когда новообразование не является первоначальной причи-
ной смерти. Обращает на себя внимание, что вспышкам смертности от коронавируса COVID-19 соответ-
ствуют спады смертности от новообразований (рис. 5). При этом, как показывает линия тренда, смерт-
ность от новообразований в 2020 и 2021 годах плавно уменьшается, в то время как смертность от новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 увеличивается.  Статистически наблюдается сдерживание смерт-
ности от новообразований смертностью от COVID-19. 

Выводы: 
1. Целесообразно обучать медицинский персонал правильности кодирования множественных при-

чин смерти. 
2. В таких условиях, как пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, необходимо в ана-

литической работе оценивать ситуацию по множественным причинам смерти. 
 

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ и Тульской области  
в рамках научного проекта №19-413-710011 
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