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1. ВВЕДЕНИЕ 

 
Важным  качеством  врача является его аналитическое  мышле-

ние, которое  во  многом  определяет  его  квалификацию. 
Назначение  книги – получение навыков и опыта в аналитических 

исследованиях, а также новых знаний по оценке средней продолжи-
тельности жизни. 

 Актуальность представленного материала, как показывает прак-
тика обучения, определяется трудностями восприятия и применения 
математических методов анализа. Примеры аналитических расчетов 
существенно облегчают аналитическую работу, повышают ее каче-
ство и сокращают время выполнения аналитических исследований. 

Все расчеты, приведенные в книге, основаны на реальных дан-
ных, что позволяет студентам познавать реальную ситуацию по про-
должительности жизни населения Тульской области. 

В  книге  изложены примеры аналитических расчетов с различ-
ными приемами анализа. Эти примеры позволят студентам: 

- выполнить аналитические исследования в рамках курса «Ме-
дицинская  информатика»  в  Тульском  государственном  универси-
тете в процессе выполнения проект-проблемы при  проектно-
ориентированном  обучении  студентов  по  специальности  «Лечеб-
ное  дело»; 

- освоить программное обеспечение: региональный  регистр  
смертности  (созданный  в  рамках  международного  проекта), про-
грамму расчета средней продолжительности жизни (в диапазоне 
задаваемых кодов МКБ-10, дат, пола, территории, года дожития), 
программу обобщенной оценки показателей здравоохранения, с ис-
пользованием коэффициентов важности анализируемых факторов и 
нелинейности отклонений; 

- ознакомиться с реальным состоянием дел в оценке средней 
продолжительности жизни населения Тульской области, в том числе 
с проблемными вопросами. 

К  вычислительному  аспекту  в  книге  уделено  особое  внима-
ние – чтобы  читатель  смог  самостоятельно  произвести  все  необ-
ходимые  расчеты. 

Авторы данной книги исходили из того, что изучение программ-
ного обеспечения целесообразно закреплять практическими расче-
тами, через которые студенты будут получать важные для них зна-
ния. 

В  конце  книги  даны  рекомендации  по  выполнению  аналити-
ческих исследований, включая ссылки на другие публикации авторов 
по анализу смертности. 
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1. Оценка смертности населения Тульской области 
от пневмонии 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить  предшествующий  COVID-19  пе-
риод времени в части смертности населения от пневмонии (J12-J18.9) 
в Тульской области. 

 

Исходные данные: Данные с 2007 по 2020 (1й квартал) годы реги-
стра смертности населения Тульской области MedSS. Учитывались 
случаи смерти только тех, кто постоянно проживал на территории Туль-
ской области. 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни LeaMedSS 

с данными за период с 2007 по 2020 (1й квартал) [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета  средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2007 по 2019 годы (рис. 1 – рис. 13) и сво-
дим их результаты в таблицу 1. 

 

 
Рис. 1. Смертность населения Тульской области от пневмонии  

в 2007г. 
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Рис. 2. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2008г. 
 

 
Рис. 3. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2009г. 
 

 
Рис. 4. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2010г. 
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Рис. 5. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2011г. 
 

 
Рис. 6. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2012г. 
 

 
Рис. 7. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2013г. 
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Рис. 8. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2014г. 
 

 
Рис. 9. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2015г. 
 

 
Рис. 10. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2016г. 
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Рис. 11. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2017г. 
 

 
Рис. 12. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2018г. 
 

 
Рис. 13. Смертность населения Тульской области от пневмонии в 2019г. 
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Таблица 1 
 

Смертность населения Тульской области от пневмонии 
 

Год 
Случаев 
всего 

Ср. продолж. 
жизни 

% не доживших 
до  60 лет 

2007 607 49,702 78,583 

2008 565 52,963 69,381 

2009 500 51,33 73,2 

2010 419 53,034 67,78 

2011 454 55,181 61,674 

2012 336 56,367 57,738 

2013 429 59,26 52,914 

2014 384 62,444 42,448 

2015 408 60,804 50,735 

2016 343 61,942 45,773 

2017 280 63,008 42,857 

2018 305 63,01 44,59 

2019 230 61,99 46,522 
 
 

49,70

52,96

51,33
53,03

55,18 56,37

59,26

62,44

60,80
61,94

63,01

63,01
61,99

y = -0,0203x3 + 0,3537x2 - 0,2725x + 50,356

R2 = 0,9597

40

45

50

55

60

65

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис. 14. Средняя продолжительность жизни населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти пневмония J12 - J18.9 
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78,58

69,38

73,20

67,78

61,67

57,74

52,91

42,45

50,74
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44,59
46,52

y = 0,0417x3 - 0,6248x2 - 1,4x + 79,065

R2 = 0,9442
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Рис. 15. Население Тульской области не дожившее до 60 лет с перво-

начальной причиной смерти пневмония J12 - J18.9 
 
Производим расчет по первым кварталам за период с 2007 по 2020 

годы (рис. 16 – рис. 30) и сводим их результаты в таблицу 2. 
 

 
Рис. 16. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2007г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
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Рис. 17. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2008г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 18. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2009г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 19. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2010г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
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Рис. 20. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2011г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 21. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2012г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 22. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2013г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
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Рис. 23. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2014г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 24. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2015г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 25. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2016г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
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Рис. 26. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2017г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 27. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2018г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

 
Рис. 28. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2019г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
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Рис. 29. Смертность населения Тульской области в первом квартале 2020г 

от пневмонии  J12 - J18.9. 
 

Таблица 2 
 

Смертность населения Тульской области от пневмонии в первых 
кварталах 2007 – 2020 годов 

 

Год 
Случаев 
всего 

Ср. продолж. 
жизни 

% не дожив-
ших до 60 лет 

2007 158 49,059 80,380 
2008 143 52,258 69,231 
2009 118 52,384 75,424 
2010 104 55,032 65,385 
2011 128 54,596 66,406 
2012 101 57,752 50,495 
2013 139 59,818 53,237 
2014 79 67,464 30,380 
2015 106 60,678 49,057 
2016 87 60,204 49,425 
2017 77 63,908 38,961 
2018 83 68,418 32,530 
2019 60 61,938 46,667 
2020 57 62,211 49,123 
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Рис. 30. Динамика случаев смерти в первых кварталах населения 

Тульской области от пневмонии  J12 - J18.9 
 
Производим расчет по кварталам за период с 2019 по 2020 годы 

(рис. 31 – рис. 36) и сводим их результаты в таблицу 3. 
 

 
Рис. 31. Смертность населения Тульской области во втором квартале 2018г. 

от пневмонии  J12 - J18.9 
 



 18

 
Рис. 32. Смертность населения Тульской области во втором квартале 2019г. 

от пневмонии  J12 - J18.9 
 

 
Рис. 33. Смертность населения Тульской области в третьем квартале 2018г. 

от пневмонии  J12 - J18.9 
 

 
Рис. 34. Смертность населения Тульской области в третьем квартале 2019г. 

от пневмонии  J12 - J18.9 
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Рис. 35. Смертность населения Тульской области в четвертом квартале 

2018г. от пневмонии  J12 - J18.9 
 

 
Рис. 36. Смертность населения Тульской области в четвертом квартале 

2019г. от пневмонии  J12 - J18.9 
 

Таблица 3 
 

Смертность населения Тульской области от пневмонии 
по кварталам 2007 – 2020 годов 

 

Год  -  
квартал 

Случаев 
всего 

Ср. продолж. 
жизни 

% не доживших 
до 60 лет 

2018-1 83 68,418 32,530 
2018-2 79 60,312 49,367 
2018-3 71 63,035 42,254 
2018-4 72 59,711 55,556 
2019-1 60 61,938 46,667 
2019-2 74 61,407 45,946 
2019-3 61 63,414 47,541 
2019-4 35 60,831 45,714 
2020-1 57 62,211 49,123 
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Рис. 37. Динамика случаев смерти по кварталам последних лет населе-

ния Тульской области от пневмонии  J12 - J18.9 
 
Производим расчет смертности мужчин в Тульской области за пе-

риод с 2007 по 2019 годы (рис. 38 – рис. 50) и сводим их результаты в 
таблицу 4. 

 

 
Рис. 38. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2007г. 
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Рис. 39. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2008г. 
 

 
Рис. 40. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2009г. 
 

 
Рис. 41. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2010г. 
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Рис. 42. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2011г. 
 

 
Рис. 43. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2012г. 
 

 
Рис. 44. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2013г. 
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Рис. 45. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2014г. 
 

 
Рис. 46. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2015г. 
 

 
Рис. 47. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2016г. 
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Рис. 48. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2017г. 
 

 
Рис. 49. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2018г. 
 

 
Рис. 50. Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии в 2019г. 
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Таблица 4 
 

Смертность мужчин в Тульской области от пневмонии 
 

Год 
Случаев 
всего 

Ср. продолж. 
жизни 

% не доживших 
до 60 лет 

2007 474 50,086 79,536 
2008 422 52,423 71,801 
2009 377 50,139 76,658 
2010 324 51,767 70,679 
2011 355 54,527 64,225 
2012 254 53,385 66,142 
2013 304 56,435 59,539 
2014 270 59,372 50,000 
2015 297 57,390 58,586 
2016 240 58,425 53,750 
2017 183 58,504 54,645 
2018 195 58,248 54,872 
2019 162 59,499 52,469 

 
 

59,50

52,42

50,09 50,14

51,77

54,53

53,39

56,44

59,37

57,39

58,43

58,50 58,25

y = -0,0402x2 + 1,3914x + 48,194

R2 = 0,8696

40

45

50

55

60

65

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис. 51. Средняя продолжительность жизни мужского населения Туль-

ской области с первоначальной причиной смерти пневмония 
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Рис. 52. Процент не дожития мужского населения Тульской области до 

60 лет с первоначальной причиной смерти пневмония 
 
Производим расчет смертности женщин в Тульской области за пе-

риод с 2007 по 2019 годы (рис. 53 – рис. 65) и сводим их результаты в 
таблицу 5. 

 

 
Рис. 53. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2007г. 
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Рис. 54. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2008г. 
 

 
Рис. 55. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2009г. 
 

 
Рис. 56. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2010г. 
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Рис. 57. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2011г. 
 

 
Рис. 58. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2012г. 
 

 
Рис. 59. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2013г. 
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Рис. 60. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2014г. 
 

 
Рис. 61. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2015г. 
 

 
Рис. 62. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2016г. 
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Рис. 63. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2017г. 
 

 
Рис. 64. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2018г. 
 

 
Рис. 65. Смертность женщин в Тульской области от пневмонии в 2019г. 
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Таблица 5 
 

Смертность женщин в Тульской области от пневмонии 
 

Год Случаев всего Ср. продолж. % не доживших 

2007 133 48,336 75,188 

2008 143 54,557 62,238 

2009 123 54,978 62,602 

2010 95 57,352 57,895 

2011 99 57,528 52,525 

2012 82 65,606 31,707 

2013 125 66,131 36,8 

2014 114 69,719 24,561 

2015 111 69,938 29,73 

2016 103 70,136 27,184 

2017 97 71,506 20,619 

2018 110 71,451 26,364 

2019 68 67,924 32,353 
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67,92

71,4571,51

70,1469,94

69,72

66,13

65,61
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y = -0,026x3 + 0,3464x2 + 1,4685x + 47,946

R2 = 0,9644
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Рис. 66. Средняя продолжительность жизни женского населения Туль-

ской области с первоначальной причиной смерти пневмония 
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Рис. 67. Процент не дожития женского населения Тульской области до 

60 лет с первоначальной причиной смерти пневмония 
 
Выявленные особенности. 

1. Необходимо отметить, что смертность от врожденных пневмоний 
P23 – P23.9 в Тульской области носит единичный характер и за 2007 – 
2019 годы составил 17 случаев, в том числе в 2019 году – 1 случай. 

2. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 
(рис.14) за период с 2007 по 2018 гг. существенно выросла с 49,7 года 
до 63,01 года, но в 2019 наметилось снижение (61,99 год). Процент не 
дожития до 60 лет населения Тульской области (рис. 15) за период с 
2007 по 2017 гг. существенно снизился с 78,58% до 42,86%, но в по-
следние два годах стал увеличиваться и составил в 2019 году 46,99%. 
Ситуация последних лет требует внимания руководителей здравоохра-
нения и принятия организационных мер по выявлению причин и их уст-
ранению. 

3.  Число случаев смерти населения Тульской области в диапазоне 
кодов первоначальной причины смерти J12 - J18.9 за период с 2007 по 
2019 гг. существенно уменьшилось с 607 до 230 случаев (табл. 1). При 
этом риск смерти у мужчин заметно выше, как это показано в табл. 4, 5. 

4. Тенденция ухудшения ситуации в последние два года хорошо 
просматривается у женщин на рис. 66 и 67, но не просматривается у 
мужчин (рис. 51 и 52). 

5. Оценка динамики числа случаев смерти в первых в кварталах 
2001-2020 годов (табл. 2 и рис. 30) показывает устойчивое снижение 
числа случаев. Динамика по каждому кварталу последних лет также не 
демонстрирует ухудшение ситуации (табл. 3 и рис. 37). Тем не менее, 
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ситуация требует настороженного восприятия в связи со смертностью 
от COVID-19.  

Примечание: Данный аналитический расчет послужил основой для 
написания статьи [13]. 

 

Выводы:  
1. Вспышки увеличения смертности населения Тульской области с 

первоначальной причиной смерти J12 – J18.9 не было. 
2. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с первоначальной причиной смерти J12 – J18.9 существенно не меня-
ется и за последние 5 лет находится в пределах 60,8 – 63,0 лет. 

3. Наблюдается снижение процента не дожития до 60 лет населе-
ния Тульской области с первоначальной причиной смерти J12 – J18.9.  

4. Выполненный анализ характеризует исходную ситуацию для по-
следующего анализа смертности от COVID-19. 

 

 
 
 

2. Оценка  смертности  населения  Тульской  области  от 
инфаркта  мозга 

 

Аналитический расчет 
 
 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области от инфаркта мозга в части числа случаев, средней продолжи-
тельности жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2014 – 2020 (1й квартал) (64613 случаев по классу IX из 
числа постоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета  средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2014 по 2019 годы (рис. 69 – рис. 73) и сво-
дим их результаты в таблицу 6. 
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Рис. 68. Результат расчета за 2014 год (число случаев, средняя про-
должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис. 69. Результат расчета за 2018 год (число случаев, средняя продолжи-

тельность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 70. Результат расчета за 2016 год (число случаев, средняя продолжи-

тельность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 71. Результат расчета за 2017 год (число случаев, средняя продолжи-

тельность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 72. Результат расчета за 2018 год (число случаев, средняя продолжи-

тельность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис.73. Результат расчета за 2019 год (число случаев, средняя продолжи-

тельность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Таблица 6 
 

Смертность населения Тульской области от инфаркта мозга 
 

Годы 
Число 
случаев 

Средняя про-
должит. жизни 

Доля не до-
живш. до 60 лет

2014 1005 75,573 8,756 
2015 974 75,332 8,932 
2016 1026 75,602 8,772 
2017 1029 76,809 6,706 
2018 1259 76,555 7,546 
2019 1187 77,291 6,487 
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Рис.74. Средняя продолжительность жизни по годам населения Тульской об-
ласти с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 
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Рис.75. Доля населения Тульской области, не доживших до 60 лет, с перво-

начальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (в %) 
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Производим расчет смертности мужчин и женщин за период с 2014 
по 2019 годы (рис. 76 – рис. 87) и сводим их результаты в таблицу 7. 

 

 
Рис. 76. Результат расчета за 2014 год (для мужчин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 77. Результат расчета за 2015 год (для мужчин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 78. Результат расчета за 2016 год (для мужчин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 79. Результат расчета за 2017 год (для мужчин число случаев, средняя про-

должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 80. Результат расчета за 2018 год (для мужчин число случаев, средняя про-

должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 81. Результат расчета за 2019 год (для мужчин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 82. Результат расчета за 2014 год (для женщин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 83. Результат расчета за 2015 год (для женщин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 84. Результат расчета за 2016 год (для женщин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 85. Результат расчета за 2017 год (для женщин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 86. Результат расчета за 2018 год (для женщин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 87. Результат расчета за 2019 год (для женщин число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Таблица 7 
 

Смертность мужского и женского населения Тульской области в 
диапазоне первоначальной причины смерти I63.0 – I63.9 

 

Мужское население Женское население 

Годы 
Число 
случаев 

Средняя 
продолжит. 

жизни 

Доля не 
доживш. 
до 60 лет

Число 
случаев

Средняя 
продолжит. 

жизни 

Доля не 
доживш. 
до 60 лет 

2014 389 71,316 14,653 616 78,261 5,032 
2015 397 70,604 14,61 577 78,585 5,025 
2016 420 70,593 16,429 606 79,073 3,465 
2017 412 72,403 11,65 617 79,751 3,404 
2018 487 71,913 13,347 772 79,483 3,886 
2019 474 72,223 12,236 713 80,661 2,665 
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Рис. 88. Средняя продолжительность жизни по годам мужского (линия ниже) и 
женского (линия выше) населения Тульской области с первоначальной причи-

ной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 
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Рис. 89. Доля  не доживших  до 60 лет по годам мужчин (линия выше) и женщин 
(линия ниже) Тульской области с первоначальной причиной смерти в диапазоне 

кодов I63.0 – I63.9 
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Производим расчет по кварталам за период с 2019 по 2020 годы 
(рис. 90 – рис. 104) и сводим их результаты в таблицу 8. 

 

 
Рис. 90. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (число случаев, средняя 
продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис. 91. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (для мужчин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис. 92. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (для женщин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 93. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (число случаев, средняя про-

должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 94. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (для мужчин  число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис. 95. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (для женщин  число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 96. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (число случаев, средняя про-

должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис.97. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (для мужчин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис.98. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (для женщин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис. 99. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (число случаев, средняя про-

должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис.100. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (для мужчин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис.101. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (для женщин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Рис.102. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (число случаев, средняя про-

должительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис.103. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (для мужчин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 

 

 
Рис.104. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (для женщин число случаев, 
средняя продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
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Таблица 8 
 

Смертность мужского и женского населения Тульской области по 
кварталам в диапазоне первонач. причины смерти I63.0 – I63.9 

 
 

 
 

 
Рис. 105.  Число случаев смерти населения Тульской области по кварталам с 

первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 
 

 
Рис.106. Число случаев смерти мужчин (линия ниже) и женщин (линия выше) 

Тульской области по кварталам с первоначальной причиной смерти в диапазоне 
кодов I63.0 – I63.9 
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Производим расчет по первым кварталам за период с 2014 по 2020 годы 
(рис. 107 – рис. 111) и сводим их результаты в таблицу 9. 

 
Рис. 107. Результат расчета за 1 квартал 2014 года (число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 108. Результат расчета за 1 квартал 2015 года (число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 109. Результат расчета за 1 квартал 2016 года (число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 



 49
 

 
Рис. 110. Результат расчета за 1 квартал 2017 года (число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

 
Рис. 111. Результат расчета за 1 квартал 2018 года (число случаев, средняя 

продолжительность жизни и доля населения, не дожившего до 60 лет) 
 

Таблица 9 
 

Смертность населения Тульской области в диапазоне первона-
чальной причины смерти I63.0 – I63.9 в первых кварталах  

2014 – 2020 годах 
 

Мужчины и женщины 
Годы Число слу-

чаев 
Средняя про-
должит. жизни 

Доля не до-
живш. до 60 лет 

2014-1 277 75,715 7,942 
2015-1 253 75,758 9,091 
2016-1 276 75,136 10,87 
2017-1 250 76,667 5,6 
2018-1 320 76,037 8,438 
2019-1 359 77,029 6,128 
2020-1 309 76,851 6,796 
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Рис. 112.  Число случаев смерти населения Тульской области по пер-
вым кварталам с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов 

I63.0 – I63.9 
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Рис. 113. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-
ласти в первых кварталах с первоначальной причиной смерти в диапа-

зоне кодов I63.0 – I63.9 
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Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-

ласти в диапазоне кодов первоначальной причины смерти I63.0 – I63.9 
(инфаркт мозга) за период 2007 – 2020-1 на 8,46% выше, чем по всем 
классам МКБ-10. 

2. Средняя продолжительность жизни по годам населения Туль-
ской области с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов 
I63.0 – I63.9 увеличивается в каждом из последних годов примерно на 
0,344 года. 

3. Оценка смертности от болезней системы кровообращения 
предшествующего периода приведена в статье [2]. Из приведенных в 
ней расчетов видно, что средняя продолжительность жизни  в  2007 
году составляла 72,626 года, что заметно ниже, чем в последние годы 
(2019 год – 75,385 лет по классу IX МКБ-10,  и  77,291 лет с инфарктом 
мозга). 

4. Доля населения Тульской области, не доживших до 60 лет, с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 со-
ставляет небольшую долю и уменьшилась за последние годы примерно 
на 30% (рис. 2). 

5. Средняя продолжительность жизни за последние годы женско-
го населения Тульской области больше мужского населения примерно 
на 7-8 лет с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – 
I63.9 (рис. 88). 

6. Доля  не доживших  до 60 лет по годам мужчин заметно боль-
ше, чем у женщин Тульской области с первоначальной причиной смер-
ти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 89). 

7. Число случаев смерти населения Тульской области с первона-
чальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 уменьшалось 
в 1 - 3 кварталах 2019 года и стало увеличиваться в 4 квартале 2019 
года и 1 квартале 2020 года (рис. 105). 

8. Число случаев смерти мужчин меньше, чем у женщин Тульской 
области по кварталам с первоначальной причиной смерти в диапазоне 
кодов I63.0 – I63.9 (рис. 106). 

9. Число случаев смерти населения Тульской области по первым 
кварталам с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 
– I63.9 носит волнообразный характер. Наибольшим число случаев бы-
ло в 2019 году, а наименьшее – 2017 году (рис. 112). 

 

Примечание: Данный аналитический расчет может служить осно-
вой для написания статьи. 

 

Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 

для оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, имевшей в 
Тульской области до появления первых смертельных случаев.  

2. В анализируемом периоде времени не наблюдалось резкого 
увеличения смертности от инфаркта мозга. 

3. В целом ситуация в Тульской области по смертности от ин-
фаркта мозга ежегодно улучшалась. 
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3. Смертность населения Тульской области от болезней 
системы кровообращения 

 

Аналитический расчет 
 

 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти в классе «Болезни систе-
мы кровообращения» в части числа случаев, средней продолжительно-
сти жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2014 – 2020 (1й квартал) (64613 случаев по классу IX из 
числа постоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2014 по 2019 годы (рис. 114 – рис. 131) и 
сводим их результаты в таблицу 10. 

 

Рис. 114. Смертность населения Тульской области в 2014г. с первона-
чальной причиной смерти в классе IX 
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Рис. 115. Смертность населения Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 116. Смертность населения Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 117. Смертность населения Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
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Рис. 118. Смертность населения Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 119. Смертность населения Тульской области в 2019г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 120. Смертность мужчин в Тульской области в 2014г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
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Рис. 121. Смертность мужчин в Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 122. Смертность мужчин в Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 123. Смертность мужчин в Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
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Рис. 124. Смертность мужчин в Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 125. Смертность мужчин в Тульской области в 2019г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 126. Смертность женщин в Тульской области в 2014г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
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Рис. 127. Смертность женщин в Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 128. Смертность женщин в Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 129. Смертность женщин в Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
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Рис. 130. Смертность женщин в Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

 
Рис. 131. Смертность женщин в Тульской области в 2019г. с первоначальной 

причиной смерти в классе IX 
 

Таблица 10 
 

Смертность населения Тульской области от болезней системы 
кровообращения в 2014 – 2019 годах 
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Рис.132. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-

ласти с первоначальной причиной смерти в классе IX 
 
 

 
Рис. 133. Средняя продолжительность жизни мужчин (линия ниже) и 
женщин (линия выше) Тульской области с первоначальной причиной 

смерти в классе IX 



 60

 
 
 
 

24,8724,8924,49
27,2326,98

29,43

5,595,71
6,566,847,317,76

y = 0,2274x2 - 2,5017x + 31,623

R2 = 0,889

y = -0,4554x + 8,2231

R2 = 0,9758

0

5

10

15

20

25

30

35

2014 2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис. 134. Процент не дожития до 60 лет мужчин (линия выше) и женщин 

(линия ниже) Тульской области с первоначальной причиной смерти в 
классе IX 
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Рис. 135. Число случаев смерти населения Тульской области с перво-

начальной причиной смерти в классе IX 
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Производим расчет по кварталам за период с 2019 по 2020 годы 
(рис. 136 – рис. 150) и сводим их результаты в таблицу 11. 

 
Рис. 136. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 

 

 
Рис. 137. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (мужчины) 

 

 
Рис. 138. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (женщины) 
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Рис. 139. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 

 

 
Рис. 140. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (мужчины) 

 

 
Рис. 141. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (женщины) 
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Рис. 142. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 

 

 
Рис. 143. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (мужчины) 

 

 
Рис. 144. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (женщины) 
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Рис. 145. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 

 

 
Рис. 146. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (мужчины) 

 

 
Рис. 147. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (женщины) 
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Рис. 148. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (мужчины и женщины) 

 

 
Рис. 149. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (мужчины) 

 

 
Рис. 150. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (женщины) 
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Таблица 11 
 

Смертность мужского и женского населения Тульской области по 
кварталам в диапазоне первонач. причины смерти I00 – I99 

 

 
 

 
Рис. 151. Число случаев смерти населения Тульской области по кварталам в 

диапазоне кодов  I00 – I99 
 

 
Рис. 152. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области по 

кварталам в диапазоне кодов  I00 – I99 
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Выявленные особенности. 
1. В 2019 году наметилось уменьшение темпа увеличения сред-

ней продолжительности жизни населения Тульской области в диапазо-
не кодов первоначальной причины смерти I00 – I99 (в основном за счет 
мужчин, где это уменьшение началось в 2018 году). 

2. Наблюдается линейная зависимость ежегодного увеличения 
средней продолжительности женщин Тульской области в диапазоне 
кодов первоначальной причины смерти I00 – I99 с темпом примерно 0,4 
года. 

3. Процент не дожития мужчин заметно выше, чем у женщин 
(примерно на 20%). 

4. В 2018 году заметно уменьшилось число случаев смерти I00 – 
I99, что требует  выяснения причин. Ими могут быть не полные данные 
(не внесены), методологические ошибки, умышленные действия. 

5. В 2019 году наблюдается сильное ежеквартальное снижение 
числа случаев смерти населения Тульской области в диапазоне кодов  
I00 – I99, что требует изучения причин этому процессу. 

6. За последние пять кварталов (2019 – 2020-1) наблюдается 
снижение средней продолжительности жизни, что требует внимания 
организаторов здравоохранения. 

 
Выводы: 

1. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, имевшей в 
Тульской области до появления первых смертельных случаев.  

2. В анализируемом периоде времени не наблюдалось резкого 
увеличения смертности в диапазоне кодов первоначальной причины 
смерти I00 – I99. 

3. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 
в диапазоне кодов  I00 – I99 в 2019 году на 4,675 года выше, чем по 
всем классам МКБ-X. 

4. Отмеченные недостатки за период 2018-2019 годы требуют вни-
мания организаторов здравоохранения. 
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4. Смертность населения Тульской области от болезней 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ 
 

Аналитический расчет 
 

 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти в классе «Болезни эндок-
ринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ» 
в части числа случаев, средней продолжительности жизни, доли не 
доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2012 – 2020 (1й квартал) (9770 случаев по классу IV из чис-
ла постоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2012 по 2019 годы (рис. 153 – рис. 176) и 
сводим их результаты в таблицу 12. 

 

Рис. 153. Смертность населения Тульской области в 2012г. с первона-
чальной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 154. Смертность мужчин в Тульской области в 2012г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 155. Смертность женщин в Тульской области в 2012г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 156. Смертность населения Тульской области в 2013г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 157. Смертность мужчин в Тульской области в 2013г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 158. Смертность женщин в Тульской области в 2013г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 159. Смертность населения Тульской области в 2014г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 160. Смертность мужчин в Тульской области в 2014г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 161. Смертность женщин в Тульской области в 2014г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 162. Смертность населения Тульской области в 2015г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 163. Смертность мужчин в Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 164. Смертность женщин в Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 165. Смертность населения Тульской области в 2016г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 166. Смертность мужчин в Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 167. Смертность женщин в Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 168. Смертность населения Тульской области в 2017г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 169. Смертность мужчин в Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 170. Смертность женщин в Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 171. Смертность населения Тульской области в 2018г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 172. Смертность мужчин в Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 173. Смертность женщин в Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 174. Смертность населения Тульской области в 2019г. с первоначаль-

ной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 175. Смертность мужчин в Тульской области в 2019г. с перво-

начальной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

 
Рис. 176. Смертность женщин в Тульской области в 2019г. с перво-

начальной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
 

Таблица 12 
Смертность населения Тульской области с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 177. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с 

первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 178. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и женщин 
(верхняя линия) в Тульской области с первоначальной причиной смерти в диа-

пазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 179. Число случаев смерти населения Тульской области с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 
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Рис. 180. Число случаев смерти мужчин (нижняя линия) и женщин (верхняя ли-
ния) в Тульской области с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов 

E00 – E90 
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Рис. 181. Процент не дожития до 60 лет мужчин (верхняя линия)  и  

женщин (нижняя линия) в Тульской области с первоначальной причиной 
смерти в диапазоне кодов E00 – E90 

 
 
Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-3  по 2020-1  

годы (рис. 182 – рис. 188) и сводим их результаты в таблицу 13. 
 

 
 

Рис. 182. Результат расчета за 3 квартал 2018год (мужчины и женщины) 
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Рис. 183. Результат расчета за 4 квартал 2018год (мужчины и женщины) 
 

 
Рис. 184. Результат расчета за 1 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 
 

 
Рис. 185. Результат расчета за 2 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 
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Рис. 186. Результат расчета за 3 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 
 

 
Рис. 187. Результат расчета за 4 квартал 2019 год (мужчины и женщины) 
 

 
Рис. 188. Результат расчета за 1 квартал 2020 год (мужчины и женщины) 
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Таблица 13 
 

Смертность населения Тульской области по кварталам  
последних лет с первоначальной причиной смерти  

в диапазоне кодов E00 – E90 
 

Мужчины и женщины 

Годы Средняя 
продолж. 
жизни 

Число 
случаев

Не дожили 
до 60 (%) 

2018-3 72,958 382 12,042 

2018-4 74,761 261 8,812 

2019-1 72,794 314 11,783 

2019-2 73,627 338 9,763 

2019-3 73,380 418 9,330 

2019-4 73,691 512 9,375 

2020-1 73,290 501 10,778 
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Рис. 189. Число случаев смерти населения Тульской области по квар-
талам последних лет с первоначальной причиной смерти в диапазоне 

кодов E00 – E90 
 
Производим расчет  раздельно смертности от инсулинозависимого 

и инсулиннезависимого сахарного диабета за период  с 2014  по 2019  
годы (рис. 190 – рис. 201) и сводим их результаты в таблицу 14. 
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Рис. 190. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E10.0 – E10.9 в 2014г 

 

 
Рис. 191. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E11.0 – E11.9 в 2014г 

 

 
Рис. 192. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E10.0 – E10.9 в 2015г 
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Рис. 193. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E11.0 – E11.9 в 2015г 

 

 
Рис. 194. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E10.0 – E10.9 в 2016г 

 

 
Рис. 195. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E11.0 – E11.9 в 2016г 
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Рис. 196. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E10.0 – E10.9 в 2017г 

 

 
Рис. 197. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E11.0 – E11.9 в 2017г 

 

 
Рис. 198. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E10.0 – E10.9 в 2018г 
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Рис. 199. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E11.0 – E11.9 в 2018г 

 

 
Рис. 200. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E10.0 – E10.9 в 2019г 

 

 
Рис. 201. Смертность населения ТО в диапазоне кодов E11.0 – E11.9 в 2019г 
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Таблица 14 
 

Смертность инсулиннезависимых и инсулинозависимых больных 
 

E10 E11 

Годы Средняя 
продолж. 
жизни 

Число 
случаев

Не дожили 
до 60 (%) 

Средняя 
продолж. 
жизни 

Число 
случаев

Не дожили 
до 60 (%) 

2014 61,028 39 38,462 73,376 848 9,198 
2015 52,574 34 61,765 73,501 1099 9,008 
2016 56,566 38 52,632 73,609 1065 9,390 
2017 57,947 41 48,780 73,886 1091 7,241 
2018 62,708 69 43,478 74,304 1398 8,441 
2019 59,379 51 39,216 74,246 1324 7,628 

 
где 

E10.0  Инсулинозависимый сахарный диабет с комой 
E10.1  Инсулинозависимый сахарный диабет с кетоацидозом 
E10.2  Инсулинозависимый сахарный диабет с поражением почек 
E10.3  Инсулинозависимый сахарный диабет с поражениями глаз 
E10.4  Инсулинозависимый сахарный диабет с неврологическими ос-
ложнениями 
E10.5  Инсулинозависимый сахарный диабет с нарушениями пери-
ферического кровообращения 
E10.6  Инсулинозависимый сахарный диабет с другими уточненными 
осложнениями 
E10.7  Инсулинозависимый сахарный диабет с множественными ос-
ложнениями 
E10.8  Инсулинозависимый сахарный диабет с неуточненными ос-
ложнениями 
E10.9  Инсулинозависимый сахарный диабет без осложнений 
 

E11.0  Инсулиннезависимый сахарный диабет с комой 
E11.1  Инсулиннезависимый сахарный диабет с кетоацидозом 
E11.2  Инсулиннезависимый сахарный диабет с поражением почек 
E11.3  Инсулиннезависимый сахарный диабет с поражениями глаз 
E11.4  Инсулиннезависимый сахарный диабет с неврологическими 
осложнениями 
E11.5  Инсулиннезависимый сахарный диабет с нарушениями пери-
ферического кровообращения 
E11.6  Инсулиннезависимый сахарный диабет с другими уточненны-
ми осложнениями 
E11.7  Инсулиннезависимый сахарный диабет с множественными ос-
ложнениями 
E11.8  Инсулиннезависимый сахарный диабет с неуточненными ос-
ложнениями 
E11.9  Инсулиннезависимый сахарный диабет без осложнений 
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Рис. 202. Соотношение числа случаев смерти E10/E11 (в %) 
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Рис. 203. Средняя продолжительность жизни инсулиннезависимых и 

инсулинозависимых больных 
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Производим расчет смертности инсулиннезависимого больных в 

Тульской области по кварталам за последние годы (рис. 204 – рис. 210) 
и сводим их результаты в таблицу 15. 

 

Рис. 204. Смертность инсулиннезависимых больных  
в Тульской области за 3 квартал 2018 года 

 

Рис. 205. Смертность инсулиннезависимых больных  
в Тульской области за 4 квартал 2018 года 
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Рис. 206. Смертность инсулиннезависимых больных в Тульской области за 1 

квартал 2019 года 
 

 
Рис. 207. Смертность инсулиннезависимых больных в Тульской области за 2 

квартал 2019 года 
 

 
Рис. 208. Смертность инсулиннезависимых больных в Тульской области за 3 

квартал 2019 года 
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Рис. 209. Смертность инсулиннезависимых больных в Тульской области за 4 

квартал 2019 года 
 

 
Рис. 210. Смертность инсулиннезависимых больных в Тульской области за 1 

квартал 2020 года 
 

Таблица 14 
 

Смертность инсулиннезависимых больных в Тульской области по 
кварталам за последние годы 

 

E11 

Годы Средняя 
продолж. 
жизни 

Число 
случаев 

Не до-
жили до 

60 (%) 
2018-3 74,122 341 9,384 
2018-4 75,664 226 6,637 
2019-1 74,094 267 7,865 
2019-2 74,499 289 7,612 
2019-3 74,251 345 6,957 
2019-4 74,166 423 8,038 
2020-1 73,944 438 8,904 
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Рис. 211. Смертность инсулиннезависимых больных  
в Тульской области по кварталам за последние годы 

 

Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 по-
стоянно увеличивается (в основном за счет женщин). 

2. Число случаев смерти населения Тульской области с первона-
чальной причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90 существенно 
увеличивается из года в год, причем темпы увеличения числа смертей 
у женщин выше, чем у мужчин. 

3. Процент не дожития до 60 лет мужчин заметно выше, чем у  
женщин в Тульской области с первоначальной причиной смерти в диа-
пазоне кодов E00 – E90. 

4. Смертность населения в Тульской области с первоначальной 
причиной смерти в диапазоне кодов E00 – E90, в том числе инсулинне-
зависимых больных, начиная с 2019 года, ежеквартально увеличивает-
ся. 

5. Наблюдается волнообразное изменение соотношения числа слу-
чаев смерти E10/E11 от 3,09% (2015г.) до 4,94% (2018г.). 

 

Выводы: 
1. Отмеченное ежеквартальное увеличение случаев смерти инсу-

линнезависимых больных Тульской области в 2019 году и в 1ом квар-
тале 2020 года требуют внимания и принятия мер организаторами здра-
воохранения. 

2. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, имевшей в 
Тульской области до появления первых смертельных случаев. 
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5. Общая оценка смертности населения Тульской области от 
новообразований 

 

Аналитический расчет 
 

 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти в классе «Новообразова-
ния» в части числа случаев, средней продолжительности жизни, доли 
не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2014 – 2020 (1й квартал) (23781 случай по классу II из числа 
постоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2014 по 2019 годы (рис. 212 – рис. 229) и 
сводим их результаты в таблицу 15. 
 

Рис. 212. Смертность населения Тульской области в 2014г. с первона-
чальной причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
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Рис. 213. Смертность мужчин в Тульской области в 2014г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 214. Смертность женщин в Тульской области в 2014г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 215. Смертность населения Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
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Рис. 216. Смертность мужчин в Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 217. Смертность женщин в Тульской области в 2015г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 218. Смертность населения Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
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Рис. 219. Смертность мужчин в Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 220. Смертность женщин в Тульской области в 2016г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 221. Смертность населения Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
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Рис. 222. Смертность мужчин в Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 223. Смертность женщин в Тульской области в 2017г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 224. Смертность населения Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
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Рис. 225. Смертность мужчин в Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 226. Смертность женщин в Тульской области в 2018г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
 

 
Рис. 227. Смертность населения Тульской области в 2019г. с первоначальной 

причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 
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Рис. 228. Смертность мужчин в Тульской области в 2019г. с первона-
чальной причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 

 

 

Рис. 229. Смертность женщин в Тульской области в 2019г. с первона-
чальной причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 

 

Таблица 15 
 

Смертность населения Тульской области от новообразований 
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Рис. 230. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-

расти по классу «Новообразования» 
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Рис. 231. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и 
женщин (верхняя линия) Тульской обрасти по классу «Новообразова-

ния» 
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Рис. 232. Процент не дожития до 60 лет мужчин (верхняя линия) и жен-
щин (нижняя линия) Тульской области по классу «Новообразования» 
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Рис. 233. Число случаев смерти мужчин Тульской области по классу 

«Новообразования» 
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Рис. 234. Число случаев смерти женщин Тульской области по классу 

«Новообразования» 
 

Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-4  по 2020-1  
годы (рис. 235 – рис. 252) и сводим их результаты в таблицу 16. 
 
 

Рис. 235. Смертность населения Тульской области в 4 квартале 2018г. 
от новообразований 
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Рис. 236. Смертность мужчин Тульской области в 4 квартале 2018г. от новообра-

зований 
 

 
Рис. 237. Смертность женщин Тульской области в 4 квартале 2018г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 238. Смертность населения Тульской области в 1 квартале 2019г. от ново-

образований 
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Рис. 239. Смертность мужчин Тульской области в 1 квартале 2019г. от новообра-

зований 
 

 
Рис. 240. Смертность женщин Тульской области в 1 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 241. Смертность населения Тульской области во 2 квартале 2019г. от ново-

образований 
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Рис. 242. Смертность мужчин Тульской области во 2 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 243. Смертность женщин Тульской области во 2 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 244. Смертность населения Тульской области во 3 квартале 2019г. от ново-

образований 
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Рис. 245. Смертность мужчин Тульской области во 3 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 246. Смертность женщин Тульской области во 3 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 247. Смертность населения Тульской области во 4 квартале 2019г. от ново-

образований 
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Рис. 248. Смертность мужчин Тульской области во 4 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 249. Смертность женщин Тульской области во 4 квартале 2019г. от новооб-

разований 
 

 
Рис. 250. Смертность населения Тульской области в 1 квартале 2020г. от ново-

образований 
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Рис. 251. Смертность мужчин Тульской области в 1 квартале 2020г. от новообра-

зований 
 

 
Рис. 252. Смертность женщин Тульской области в 1 квартале 2020г. от новооб-

разований 
 

Таблица 16 
 

Смертность населения Тульской области от новообразований по 
кварталам последних лет 
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Рис.253. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-
расти по классу «Новообразования» по кварталам последних лет 
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Рис. 254. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и 
женщин (верхняя линия) Тульской обрасти по классу «Новообразова-

ния» по кварталам последних лет 
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Рис. 255. Число случаев смерти населения Тульской области по квар-

талам последних лет 
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Рис. 256. Число случаев смерти мужчин (верхняя линия) и женщин 

(нижняя линия) Тульской области по кварталам последних лет 
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Рис. 257. Процент не дожития населения Тульской области до 60 лет по 

кварталам последних лет 
 

Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 посто-
янно увеличивается с 67,44 лет с 2014 г. до 69,09 лет в 2019 г., среднее 
значение за период 2014 – 2020-1 составляет 68,343 года. Разность в 
средней продолжительности жизни у женщин и мужчин в анализируе-
мом классе II составляет примерно 4 года, что заметно ниже класса IX, 
где она составляет примерно 8-9 лет. 

2. Процент не дожития до 60 лет населения в Тульской области с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48 ежегод-
но умеренно уменьшается как у мужчин, так и женщин при сравнитель-
но небольшом различии между ними. За анализируемый период с 2014 
– 2020-1 он составляет 22,724%. 

3. Наблюдается за последние годы ежеквартальное увеличение 
числа случаев смерти онкологических больных (в основном за счет 
мужчин). 

4. Отмечается за последние годы положительная тенденция еже-
квартального снижения процента не дожития до 60 лет населения в 
Тульской области с первоначальной причиной смерти в диапазоне ко-
дов C00 – D48. 

5. За последние годы (при ежеквартальной оценке) наблюдается 
сближение значений средней продолжительности жизни больных с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C00 – D48. 
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Выводы: 
1. Отмечено ежеквартальное умеренное увеличение случаев смер-

ти онкологических  больных Тульской области за последние годы (в том 
числе в 1ом квартале 2020 года), что требует внимания организаторов 
здравоохранения. 

2. За последние годы (при ежеквартальной оценке) отмечается 
увеличение средней продолжительности жизни. 

3. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, имевшей в 
Тульской области до появления первых смертельных случаев. 

 
 
 
 
 
 

6. Смертность населения Тульской области от новообразо-
ваний органов дыхания и грудной клетки 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти в классе «Новообразова-
ния» в диапазоне кодов C30-C39.9 в части числа случаев, средней про-
должительности жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2014 – 2020 (1й квартал) (23781 случай по классу II из числа 
постоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2014 по 2019 годы (рис. 258 – рис. 275) и 
сводим их результаты в таблицу 17. 
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Рис. 258. Смертность населения Тульской области в 2014 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 259. Смертность мужчин Тульской области в 2014 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 260. Смертность женщин Тульской области в 2014 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 261. Смертность населения Тульской области в 2015 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 262. Смертность мужчин Тульской области в 2015 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 263. Смертность женщин Тульской области в 2015 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 264. Смертность населения Тульской области в 2016 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 265. Смертность мужчин Тульской области в 2016 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 266. Смертность женщин Тульской области в 2016 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 267. Смертность населения Тульской области в 2017 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 268. Смертность мужчин Тульской области в 2017 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 269. Смертность женщин Тульской области в 2017 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 270. Смертность населения Тульской области в 2018 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 271. Смертность мужчин Тульской области в 2018 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 272. Смертность женщин Тульской области в 2018 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 273. Смертность населения Тульской области в 2019 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 274. Смертность мужчин Тульской области в 2019 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 

 
Рис. 275. Смертность женщин Тульской области в 2019 году с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Таблица 17 
 

Смертность населения Тульской области с первоначальной при-
чиной смерти C30-39.9 
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Рис. 276. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с 

первоначальной причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 277. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и женщин 
(верхняя линия) Тульской области с первоначальной причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 278. Процент не дожития до 60 лет мужчин (верхняя линия) и женщин (ниж-

няя линия) Тульской области с первоначальной причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 279. Число случаев смерти мужчин Тульской области с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 280. Число случаев смерти женщин Тульской области с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 
 
Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-4  по 2020-1  

годы (рис. 281 – рис. 298) и сводим их результаты в таблицу 18. 
 
 

Рис. 281. Смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 
смерти C30-39.9 в 4 квартале 2018г. 
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Рис. 282. Смертность мужчин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 4 квартале 2018г. 
 

 
Рис. 283. Смертность женщин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 4 квартале 2018г. 
 

 
Рис. 284. Смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 1 квартале 2019г. 
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Рис. 285. Смертность мужчин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 1 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 286. Смертность женщин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 1 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 287. Смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 во 2 квартале 2019г. 
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Рис. 288. Смертность мужчин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 во 2 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 289. Смертность женщин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 во 2 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 290. Смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 3 квартале 2019г. 
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Рис. 291. Смертность мужчин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 3 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 292. Смертность женщин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 3 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 293. Смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 4 квартале 2019г. 
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Рис. 294. Смертность мужчин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 4 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 295. Смертность женщин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 4 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 296. Смертность населения Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 1 квартале 2020г. 
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Рис. 297. Смертность мужчин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 1 квартале 2020г. 
 

 
Рис. 298. Смертность женщин Тульской области с первоначальной причиной 

смерти C30-39.9 в 1 квартале 2020г. 
 

Таблица 18 
 

Смертность населения Тульской области по кварталам последних 
лет с первоначальной причиной смерти C30-39.9 
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Рис. 299. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с 
первоначальной причиной смерти C30-39.9 по кварталам последних лет 
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Рис. 300. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и женщин 
(верхняя линия) Тульской области с первоначальной причиной смерти C30-39.9 

по кварталам последних лет 
 



 129

20,00

22,63

15,25

20,73

16,22

21,79

y = 0,7102x4 - 9,9937x3 + 47,983x2 - 89,775x + 71,139

R2 = 0,9776

10

12

14

16

18

20

22

24

26

2018-4 2019-1 2019-2 2019-3 2019-4 2020-1

 
Рис. 301. Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области с первона-

чальной причиной смерти C30-39.9 по кварталам последних лет 
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Рис. 302. Число случаев смерти населения Тульской области с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 по кварталам последних лет 
 



 130

156

145
150

158

153
151

y = 0,4167x4 - 6,463x3 + 33,694x2 - 68,14x + 196,67

R2 = 0,9281

120

125

130

135

140

145

150

155

160

2018-4 2019-1 2019-2 2019-3 2019-4 2020-1

 
Рис. 304. Число случаев смерти мужчин Тульской области с первоначальной 

причиной смерти C30-39.9 по кварталам последних лет 

 
Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с первоначальной причиной смерти C30-39.9 увеличивается из года в 
год. Разность в средней продолжительности жизни у женщин и мужчин 
в анализируемом диапазоне кодов C30-39.9 составляет примерно 4-5 
лет. 

2. Процент не дожития до 60 лет населения в Тульской области с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C30-39.9 умень-
шается из года в год. 

3. Число случаев смерти мужчин с первоначальной причиной смер-
ти C30-39.9 больше женщин в 2014г. в 5,13 раз и в 2019г. в 4,60 раз. 

4. Доля числа смертей с первоначальной причиной смерти C30-
39.9 по отношению к общему количеству по классу «Новообразования» 
составляет в 2014 году 682*100/3805 = 17,92%, а в 2019 году 
745*100/3855 = 19,33%, т.е. имеет тенденцию к увеличению. 

5. По кварталам последних лет: 
• Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с 

первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C30-39.9 не изме-
няется. Имеет место колебания значений: в 2018-4 средняя продолжи-
тельность жизни примерно равна ее значению в 2020-1 году. 

• Разность в средней продолжительности жизни у женщин и мужчин 
в анализируемом диапазоне кодов C30-39.9 подвержена сильным из-
менениям от 1 года до 7 лет. 
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• Процент не дожития до 60 лет населения в Тульской области с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C30-39.9 подвер-
жен лебаниям. 

сла случаев 
сме

льное превышение числа случаев смерти мужчин по 
сра

. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для и смертности от COVID-19 исходной ситуации, имевшей в 
Тул кой области до появления первых смертельных случаев. 

 
7. Смертность насе ти от новообразо-

ия Тульской 
обл

ации были 
исп ертности MedSS населения Тульской 
обл 23781 случай по классу II из числа 
пос

е обеспечение: 

зни  
Lea

нных из регистра смертности и за-
груз  их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2014 по 2019 годы (рис. 305 – рис. 322) и 
сводим их результаты в таблицу 19. 

 

 сильным ко
• Число случаев за период с 2019-2 по 2020-1 постоянно снижается. 
 
Выводы: 
1. В последний год не наблюдается увеличения чи
рти в диапазоне кодов первоначальной причины смерти C30-39.9, 

однако их доля в классе II «Новообразования» за последние годы име-
ет тенденцию к увеличению, прежде всего за счет мужчин. 

2. Значите
внению с женщинами и тенденция к увеличению этого отношения 

требует внимания организаторов здравоохранения и выяснения перво-
причин этому. 

3
 оценк
ьс

 
 
 

ления Тульской облас
ваний органов пищеварения 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить смертность населен
асти с первоначальной причиной смерти в классе «Новообразова-

ния» в диапазоне кодов C15-C26.9 в части числа случаев, средней про-
должительности жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информ
ользованы данные регистра см
асти на 2014 – 2020 (1й квартал) (
тоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программно
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жи

MedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых да
ки
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Рис.305. Смертность населения Тульской области в 2014 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.306. Смертность мужчин Тульской области в 2014 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.307. Смертность женщин Тульской области в 2014 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Рис.308. Смертность населения Тульской области в 2015 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
  

 
Рис.309. Смертность мужчин Тульской области в 2015 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.310. Смертность женщин Тульской области в 2015 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Рис.311. Смертность населения Тульской области в 2016 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.312. Смертность мужчин Тульской области в 2016 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.313. Смертность женщин Тульской области в 2016 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Рис.314. Смертность населения Тульской области в 2017 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
  

 
Рис.315. Смертность мужчин Тульской области в 2017 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.316. Смертность женщин Тульской области в 2017 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Рис.317. Смертность населения Тульской области в 2018 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.318. Смертность мужчин Тульской области в 2018 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.319. Смертность женщин Тульской области в 2018 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Рис.320. Смертность населения Тульской области в 2019 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.321. Смертность мужчин Тульской области в 2019 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.322. Смертность женщин Тульской области в 2019 году с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Таблица 19 
 

Смертность население Тульской области с первоначальной при-
чиной смерти C15-26.9 
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Рис.323. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с пер-

воначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.324. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и женщин 

(верхняя линия) Тульской области с первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.325. Процент не дожития до 60 лет мужчин (верхняя линия) и женщин (ниж-

няя линия) Тульской области с первоначальной причиной смерти C15-26.9 

 
 

710

717

740
744

740

697

y = -2,6111x3 + 23,167x2 - 48,222x + 734

R2 = 0,8067

640

660

680

700

720

740

760

2014 2015 2016 2017 2018 2019

 
Рис.326. Число случаев смерти мужчин Тульской области с первоначальной 

причиной смерти C15-26.9 
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Рис.327. Число случаев смерти женщин Тульской области с первоначальной 
причиной смерти C15-26.9 

 
Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-4  по 2020-1  

годы (рис. 328 – 345) и сводим их результаты в таблицу 20. 
 

 
 

Рис.328. Смертность население Тульской области в 4 квартале 2018г. с 
первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.329. Смертность мужчин Тульской области в 4 квартале 2018г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.330. Смертность женщин Тульской области в 4 квартале 2018г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.331. Смертность население Тульской области в 1 квартале 2019г. с перво-

начальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.332. Смертность мужчин Тульской области в 1 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.333. Смертность женщин Тульской области в 1 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.334. Смертность население Тульской области в 2 квартале 2019г. с перво-

начальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.335. Смертность мужчин Тульской области в 2 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.336. Смертность женщин Тульской области в 2 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.337. Смертность население Тульской области в 3 квартале 2019г. с перво-

начальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.338. Смертность мужчин Тульской области в 3 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.339. Смертность женщин Тульской области в 3 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.340. Смертность население Тульской области в 4 квартале 2019г. с перво-

начальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.341. Смертность мужчин Тульской области в 4 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
  

 
Рис.342. Смертность женщин Тульской области в 4 квартале 2019г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.343. Смертность население Тульской области в 1 квартале 2020г. с перво-

начальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.344. Смертность мужчин Тульской области в 1 квартале 2020г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

 
Рис.345. Смертность женщин Тульской области в 1 квартале 2020г. с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 
 

Таблица 20 
 

Смертность населения Тульской области по кварталам последних лет с 
первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.346. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-
ласти по кварталам последних лет с первоначальной причиной смерти 

C15-26.9 
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Рис.347. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и 

женщин (верхняя линия) Тульской области по кварталам последних лет 
с первоначальной причиной смерти C15-26.9 

 



 148

16,48
16,8916,53 16,94

18,43

11,99y = -0,1826x4 + 2,227x3 - 9,2238x2 + 15,218x + 8,3807

R2 = 0,9654

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

2018-4 2019-1 2019-2 2019-3 2019-4 2020-1

 
Рис.348. Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области по 
кварталам последних лет с первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.349. Число случаев смерти мужчин Тульской области по кварталам 

последних лет с первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.350. Число случаев смерти женщин Тульской области по кварталам 

последних лет с первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Рис.351. Число случаев смерти населения Тульской области по кварта-

лам последних лет с первоначальной причиной смерти C15-26.9 
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Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с первоначальной причиной смерти C15-26.9 увеличивается из года в 
год (в основном в 2016 - 2018 гг.), за исключением последнего года 
(2019г.), в котором произошло снижение.  

2. Разность в средней продолжительности жизни у женщин и муж-
чин в анализируемом диапазоне кодов C15-26.9 составляет примерно 
5-6 лет. 

3. Процент не дожития до 60 лет населения в Тульской области с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C15-26.9 умень-
шается (особенно женщин), за исключением последнего 2019 г. 

4. Число случаев смерти с первоначальной причиной смерти C15-
26.9 примерно равно у мужчин и женщин. 

5. Доля числа смертей с первоначальной причиной смерти C15-
26.9 по отношению к общему количеству по классу «Новообразования» 
составляет в 2014 году 1450*100/3805 = 38,11%, а в 2019 году 
1445*100/3855 = 37,48%, т.е. примерно одинакова. 

6. По кварталам последних лет: 
• Средняя продолжительность жизни населения Тульской области с 

первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C15-26.9 слабо 
увеличивается, в основном за счет мужчин. Имеет место колебания 
значений: в 2020-1 году средняя продолжительность жизни увеличи-
лась по сравнению с 2018-4 году на 0,83 года. 

• Разность в средней продолжительности жизни у женщин и мужчин 
в анализируемом диапазоне кодов C15-26.9 уменьшается. 

• Процент не дожития до 60 лет населения в Тульской области с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов C15-26.9 сущест-
венно снизился. 

• Число случаев за период с 2019-2 по 2020-1 незначительно уве-
личилось. 

 
Выводы: 
1. Доля числа смертей в классе II «Новообразования» с первона-

чальной причиной смерти C15-26.9 «Злокачественное новообразование 
пищевода» занимает существенную долю, что требует внимания орга-
низаторов здравоохранения. 

2. Имеет место примерное равенство число смертей мужчин и 
женщин. Однако, средняя продолжительность жизни заметно выше у 
женщин, чем у мужчин. 

3. В последний год не наблюдается существенного увеличения чис-
ла случаев смерти в диапазоне кодов первоначальной причины смерти 
C15-26.9. 

4. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, имевшей в 
Тульской области до появления первых смертельных случаев. 
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8. Общая оценка смертности населения Тульской области от 
болезней органов пищеварения 

 

Аналитический расчет 
 

 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти в классе «Болезни органов 
пищеварения» в части числа случаев, средней продолжительности жиз-
ни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2016 – 2020 (1й квартал) (6205 случай по классу XI из числа 
постоянно проживающих на территории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2016 по 2019 годы (рис. 352 – рис. 363) и 
сводим их результаты в таблицу 21. 
 

 
Рис. 352. Смертность населения Тульской области в 2016г. от болезней 

органов пищеварения 
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Рис. 353. Смертность мужчин Тульской области в 2016г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 354. Смертность женщин Тульской области в 2016г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 355. Смертность населения Тульской области в 2017г. от болезней органов 

пищеварения 
 



 153

 
Рис. 356. Смертность мужчин Тульской области в 2017г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 357. Смертность женщин Тульской области в 2017г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 358. Смертность населения Тульской области в 2018г. от болезней органов 

пищеварения 
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Рис. 359. Смертность мужчин Тульской области в 2018г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 360. Смертность женщин Тульской области в 2018г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 361. Смертность населения Тульской области в 2019г. от болезней органов 

пищеварения 
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Рис. 362. Смертность мужчин Тульской области в 2019г. от болезней органов 

пищеварения 
 

 
Рис. 363. Смертность женщин Тульской области в 2019г. от болезней органов 

пищеварения 
 

Таблица 21 
 

Смертность населения Тульской области от болезней  
органов пищеварения 
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Рис. 364. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия), 
няя линия), мужчин и женщин (средняя линияженщин (верх ) в Тульской 
области с болезнями органов пищеварения 
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Рис. 365. Процент не дожития до 60 лет мужчин (верхняя линия) и жен-
областищин (нижняя линия) в Тульской  с болезнями органов пищева-
рения 
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Рис. 366. Соотношение смертности женщин к  мужчинам (%) в Тульской 
области от болезней органов пищеварения 

 
Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-4  по 2020-1  

годы (рис. 367 – рис. 384) и сводим их результаты в таблицу 22. 
 
 

 
 

Рис. 367. Смертность населения Тульской области от болезней органов 
пищеварения в 4 квартале 2018г. 
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Рис. 368. Смертность мужчин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 4 квартале 2018г. 
 

 
Рис. 369. Смертность женщин Тульской области от болезней органов пищеваре-

ния в 4 квартале 2018г. 
 

 
Рис. 370. Смертность населения Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 1 квартале 2019г. 
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Рис. 371. Смертность мужчин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 1 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 372. Смертность женщин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 1 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 373. Смертность населения Тульской области от болезней органов пищева-

рения во 2 квартале 2019г. 
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Рис. 374. Смертность мужчин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения во 2 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 375. Смертность женщин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения во 2 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 376. Смертность населения Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 3 квартале 2019г. 
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Рис. 377. Смертность мужчин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 3 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 378. Смертность женщин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 3 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 379. Смертность населения Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 4 квартале 2019г. 
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Рис. 380. Смертность мужчин в Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 4 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 381. Смертность женщин Тульской области от болезней органов пищеваре-

ния в 4 квартале 2019г. 
 

 
Рис. 382. Смертность населения Тульской области от болезней органов пищева-

рения в 1 квартале 2020г. 
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Рис. 383. Смертность мужчин в Тульской области от болезней органов пищева-
рения в 1 квартале 2020г. 

 

 
 

Рис. 384. Смертность женщин Тульской области от болезней органов пищеваре-
ния в 1 квартале 2020г. 

 
Таблица 22 

 

Смертность населения Тульской области от болезней  
органов пищеварения по кварталам последних лет 
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Рис. 385. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области по 
кварталам последних лет с болезнями органов пищеварения 
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Рис. 386. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и женщин 
(верхняя линия) в Тульской области по кварталам последних лет с болезнями 

органов пищеварения 
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Рис. 387. Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области по кварта-
лам последних лет с болезнями органов пищеварения 
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Рис. 388. Число случаев смерти населения Тульской области по кварталам по-
следних лет с болезнями органов пищеварения 
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Рис. 389. Соотношение смертности женщин к  мужчинам (%) в Тульской 
области по кварталам последних лет от болезней органов пищеварения 
 
 

Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни женщин в Тульской области с 

первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов K00 – K93.8 в ана-
лизируемом диапазоне времени ежегодно увеличивается, в то время 
как у мужчин такого прогресса не наблюдается. 

2. Наблюдается существенная разница средней продолжительно-
сти жизни у женщин и мужчин: 9,641 лет в 2016 году, до 13,543 лет в 
2019 году. 

3. Число случаев смерти мужчин и женщин в Тульской области с 
первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов K00 – K93.8 по-
степенно выравнивается. 

 4. Разница процента не дожития до 60 лет мужчин и женщин в по-
следние годы увеличивается. 

5. По кварталам последних лет: 
 Соотношение смертности женщин к  мужчинам (%) в Тульской об-

ласти колеблется в пределах 81,48% - 118,08%. 
 Число случаев смерти населения Тульской области колеблется в 

пределах от 373 до 414 случаев. 
 Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области ко-

леблется в пределах от 37,31% до 45,75%. 
 Разница в средней продолжительности жизни колеблется в пре-

делах от 10,23 до 14,49 лет. 
 
Выводы: 
1. Отмечена крайне низкая средняя продолжительность жизни 

мужчин в Тульской области с болезнями органов пищеварения, что тре-
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бует внимания организаторов здравоохранения, выявления первопри-
чин и принятия мер. 

2. Наблюдаемая существенная разница в средней продолжитель-
ности жизни у женщин и мужчин. Ее увеличение в последние годы тре-
бует внимания организаторов здравоохранения. 

3. Расчет указывает на необходимость более детального изучения 
ситуации, для чего необходимы аналитические расчеты по наиболее 
значимым рубрикам класса XI, как показано, например, в публикации [4] 
за период 2011 – 2015 годы. 

4. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для комплексной оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, 
имевшей в Тульской области  до появления первых смертельных слу-
чаев. 

 
9. Смертность населения Тульской области от болезней печени 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти K70 – K77.8 «Болезни пе-
чени» (класс «Болезни органов пищеварения») в части числа случаев, 
средней продолжительности жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2016 – 2020 (1й квартал) (2895 случаев по классу XI в диа-
пазоне кодов K70 – K77.8 из числа постоянно проживающих на терри-
тории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2016 по 2019 годы (рис. 390 – рис. 301) и 
сводим их результаты в таблицу 23. 

Анализ производился в сравнении с результатами предшествую-
щего периода [4]. В нем дана следующая оценка ситуации: болезни  
печени  характеризуются  наименьшей  средней  продолжительностью  
жизни  (52,72 года  за  период  2011 - 2015 гг.  и  52,60 года  за  2015 г.  
для  мужчин,  55,11 года  за  период  2011 - 2015 гг.  и  54,65 года  за  
2015 г.  для  женщин);  наибольшей  долей  умерших  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI  МКБ-Х  (58,02%  за  период  2011 - 2015 гг.  и  
52,45%  за  2015 г.  для  мужчин,  45,23% за  период  2011 - 2015 гг.  и  
41,15%  за  2015 г.  для  женщин) [4]. 
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Рис. 390. Смертность населения Тульской области в 2016 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 391. Смертность мужчин в Тульской области в 2016 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 392. Смертность женщин в Тульской области в 2016 г. от болезней печени 
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Рис. 393. Смертность населения Тульской области в 2017 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 394. Смертность мужчин в Тульской области в 2017 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 395. Смертность женщин в Тульской области в 2017 г. от болезней печени 
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Рис. 396. Смертность населения Тульской области в 2018 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 397. Смертность мужчин в Тульской области в 2018 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 398. Смертность женщин в Тульской области в 2018 г. от болезней печени 
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Рис. 399. Смертность населения Тульской области в 2019 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 400. Смертность мужчин в Тульской области в 2019 г. от болезней печени 
 

 
 

Рис. 401. Смертность женщин в Тульской области в 2019 г. от болезней печени 



 172

 
Таблица 23 

 

Смертность населения Тульской области от болезней печени 
 

Пол 
Факторы  продолжи-
тельности  жизни 

2016 2017 2018 2019 

Средняя  продолжитель-
ность  жизни, лет 

53,425 55,760 56,022 55,749

Не  дожили  до  60 лет, % 68,788 60,269 60,207 58,884
Мужчины и 
женщины 

Доля  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI, %

50,114 47,749 45,610 43,964

Средняя  продолжитель-
ность  жизни, лет 

52,173 53,921 54,850 54,065

Не  дожили  до  60 лет, % 70,812 64,620 61,649 61,722Мужчины 
Доля  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI, %

56,609 50,667 53,532 51,861

Средняя  продолжитель-
ность  жизни, лет 

55,279 58,256 57,989 58,425

Не  дожили  до  60 лет, % 65,789 54,365 57,785 54,373Женщины 
Доля  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI, %

42,834 44,288 36,536 35,397
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Рис. 402. Средняя  продолжительность  жизни населения Тульской об-
ласти с болезнями печени 
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Рис. 403. Средняя  продолжительность  жизни мужчин (нижняя линия) и 
женщин (верхняя линия) Тульской области с болезнями печени 
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Рис. 404. Процент не дожития мужчин (верхняя линия) и женщин (ниж-
няя линия) в Тульской области с болезнями печени 
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Рис. 390. Доля  случаев смерти (в %) от болезней печени к общему  

числу случаев по классу XI для мужчин (верхняя линия) и женщин (ниж-
няя линия) 

 
Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-4  по 2020-1  

годы (рис. 391 – рис. 408) и сводим их результаты в таблицу 24. 
 

 
 

Рис. 391. Смертность населения Тульской области от болезней печени 
в 4 квартале 2018г. 
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Рис. 392. Смертность мужчин в Тульской области от болезней печени в 4 квар-

тале 2018г. 
 

 
Рис. 393. Смертность женщин в Тульской области от болезней печени в 4 квар-

тале 2018г. 
 

 
Рис. 394. Смертность населения Тульской области от болезней печени в 1 квар-

тале 2019г. 
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Рис. 395. Смертность мужчин в Тульской области от болезней печени в 1 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 396. Смертность женщин в Тульской области от болезней печени в 1 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 397. Смертность населения Тульской области от болезней печени во 2 

квартале 2019г. 
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Рис. 398. Смертность мужчин в Тульской области от болезней печени во 2 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 399. Смертность женщин в Тульской области от болезней печени во 2 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 400. Смертность населения Тульской области от болезней печени в 3 квар-

тале 2019г. 
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Рис. 401. Смертность мужчин в Тульской области от болезней печени в 3 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 402. Смертность женщин в Тульской области от болезней печени в 3 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 403. Смертность населения Тульской области от болезней печени в 4 квар-

тале 2019г. 
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Рис. 404. Смертность мужчин в Тульской области от болезней печени в 3 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 405. Смертность женщин в Тульской области от болезней печени в 4 квар-

тале 2019г. 
 

 
Рис. 406. Смертность населения Тульской области от болезней печени в 1 квар-

тале 2020г. 
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Рис. 407. Смертность мужчин в Тульской области от болезней печени в 1 квар-

тале 2020г. 
 

 
Рис. 408. Смертность женщин в Тульской области от болезней печени в 1 квар-

тале 2020г. 
 

Таблица 24 
 

Смертность населения Тульской области от болезней печени по 
кварталам последних лет 

 

 
 
 
 



 181

 

55,57

55,16

55,84

55,15

56,82

57,26

y = -0,0237x4 + 0,335x3 - 1,4697x2 + 1,6575x + 56,811

R2 = 0,8153

54

55

55

56

56

57

57

58

2018-4 2019-1 2019-2 2019-3 2019-4 2020-1

 
 

Рис. 409. Средняя продолжительность жизни населения Тульской об-
ласти с болезнями печени по кварталам последних лет 
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Рис. 410. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и 
женщин (верхняя линия) Тульской области с болезнями печени по квар-

талам последних лет 
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Рис. 411. Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области с 
болезнями печени по кварталам последних лет 
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Рис. 412. Число случаев смерти населения Тульской области от болез-
ней печени по кварталам последних лет 
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Рис. 413. Число случаев смерти мужчин (верхняя линия) и женщин 

(нижняя линия) в Тульской области от болезней печени по кварталам 
последних лет 

 
Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

от болезней печени увеличилась с 53,425 в 2016 году до 55,749 лет в 
2019 году. 

2. Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области 
уменьшился с 68,788% в 2016 году до 58,884% в 2019 году. 

3. Доля смертей от болезней печени от общего числа случаев 
смерти по классу XI уменьшилась с 50,114% в 2016 году до 43,964% в 
2019 году. Тем не менее, по числу случаев смерти эта доля является 
одной из главной составляющей в классе XI. 

4. Разница средней продолжительности жизни у женщин и мужчин 
Тульской области с болезнями печени составляет примерно 3-4 года. 

5. Разница долей от общего  числа  случаев  по  классу  XI у муж-
чин и женщин составляет примерно 6-17%. 

6. В сравнении с предшествующим периодом [4]: 
 Средняя продолжительность жизни мужчин в Тульской области 

увеличилась с 52,72 лет за период 2011-2015 гг. до 54,065 лет 2019 
году. В основном это увеличение происходило в 2017-2019 годы. Ана-
логичная ситуация наблюдалась у женщин, где средняя продолжитель-
ность жизни увеличилась в последние годы с 55,11 лет за период 2011-
2015 годы до 58,425 лет в 2019 году. 

 Доля  от  общего  числа  случаев смерти мужчин в Тульской об-
ласти по классу XI за период 2011-2015 гг. уменьшилась с 58,02% до 
51,861% в 2019 году. У женщин доля от  общего  числа  случаев смерти 
в Тульской области уменьшилась с 45,23% до 35,397% в 2019 году. 
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7. По кварталам последних лет: 
 Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с болезнями печени уменьшилась с 57,26 лет в 2018-4 до 55,57 лет в 
2020-1. 

 Средняя продолжительность жизни мужчин в Тульской области с 
болезнями печени уменьшилась с 55,51 лет в 2018-4 до 54,25 лет в 
2020-1. 

 Средняя продолжительность жизни женщин в Тульской области с 
болезнями печени уменьшилась с 60,38 лет в 2018-4 до 57,65 лет в 
2020-1. 

 Ежеквартальное число случаев смерти населения Тульской об-
ласти колеблется от 156 до 189. 

 Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области с бо-
лезнями печени увеличивается по кварталам последних лет. 

 
Выводы: 
1. Отмечена крайне низкая средняя продолжительность жизни 

мужчин в Тульской области с болезнями печени, что требует внимания 
организаторов здравоохранения, выявления первопричин и принятия 
мер. 

2. Существенная доля случаев смерти от болезней печени в классе 
XI указывает на их приоритетность в повышении средней продолжи-
тельности жизни населения Тульской области с заболеваниями органов 
пищеварения. 

3. Наблюдается дальнейшее уменьшение средней продолжитель-
ности жизни населения Тульской области. В сравнении с классом XI 
средняя продолжительность жизни мужчин с заболеваниями печени в 
Тульской области в 2019 году меньше на 2,263 года. Это свидетельст-
вует о недостаточности принимаемых мер по улучшению демографиче-
ской ситуации в части смертности от болезней класса XI. 

4. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем 
для комплексной оценки смертности от COVID-19 исходной ситуации, 
имевшей в Тульской области  до появления первых смертельных слу-
чаев. 

 
10. Смертность населения Тульской области от болезней 

желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценить смертность населения Тульской 
области с первоначальной причиной смерти K80 – K87.1 «Болезни 
желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы» 
(класс «Болезни органов пищеварения») в части числа случаев, сред-
ней продолжительности жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
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использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2016 – 2020 (1й квартал) (1315 случаев по классу XI в диа-
пазоне кодов K80 – K87.1 из числа постоянно проживающих на терри-
тории Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет за период с 2016 по 2019 годы (рис. 414 – рис. 425) и 
сводим их результаты в таблицу 25. 

Анализ производился в сравнении с результатами предшествую-
щего периода [4]. В нем дана следующая оценка ситуации: болезни  
желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы  
характеризуются  наибольшей  долей  умерших  до  50 лет (40,42%  за  
период  2011 - 2015 гг.  и  40,66%  за  2015 г.  для  мужчин,  34,15% за  
период  2011 - 2015 гг.  и  32,07%  за  2015 г.  для  женщин); незначи-
тельным  изменением  средней  продолжительности  жизни  (+0,65%  у  
мужчин,  -0,11%  у  женщин); небольшими  изменениями  доли  не  до-
живших  до  50  лет  (+1,67%  у  мужчин,  -2,68% у  женщин); заметным  
увеличением  доли  умерших  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  
МКБ-Х  (+11,97%  у  мужчин,  +10,07%  у  женщин) [4]. 

 

 
 

Рис. 414. Смертность населения Тульской области от болезней желчно-
го пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2016г. 
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Рис. 415. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2016г. 
 

 
Рис. 416. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2016г. 
 

 
Рис. 417. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-

ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2017г. 
 



 187

 
Рис. 418. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2017г. 
 

 
Рис. 419. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2017г. 
 

 
Рис. 420. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-

ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2018г. 
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Рис. 421. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2018г. 
 

 
Рис. 422. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2018г. 
 

 
Рис. 423. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-

ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2019г. 
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Рис. 424. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2019г. 
 

 
Рис. 425. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 

желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 2019г. 
 

Таблица 25 
 

Смертность населения Тульской области от болезней желчного 
пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы 

 

Пол 
Факторы  продолжитель-

ности  жизни 
2016 2017 2018 2019 

Средняя  продолжитель-
ность  жизни, лет 

63,895 62,506 64,384 63,822 

Не  дожили  до  60 лет, % 37,021 43,304 38,520 42,400 
Мужчины и 
женщины 

Доля  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI, % 

17,844 18,006 23,100 24,209 

Средняя  продолжитель-
ность  жизни, лет 

56,959 56,359 57,139 55,218 

Не  дожили  до  60 лет, % 52,344 56,800 54,854 64,141 Мужчины 
Доля  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI, % 

18,391 18,519 22,737 24,566 



 190

Средняя  продолжитель-
ность  жизни, лет 

72,192 70,267 72,407 73,447 

Не  дожили  до  60 лет, % 18,692 26,263 20,430 18,079 Женщины 
Доля  от  общего  числа  
случаев  по  классу  XI, % 

17,230 17,399 23,515 23,822 
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Рис. 426. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия), женщин 
(верхняя линия), мужчин и женщин (средняя линия) Тульской области с болез-
нями желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы 
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Рис. 427. Не дожили до 60 лет мужчин (верхняя линия), женщин (нижняя линия), 
мужчин и женщин (средняя линия) Тульской области с болезнями желчного пу-

зыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы 
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Рис. 428. Доля  случаев смерти (в %) от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей и поджелудочной  железы от общего  числа  

случаев по классу XI 
 

Производим расчет  по кварталам за период  с 2018-4  по 2020-1  
годы (рис. 367 – рис. 384) и сводим их результаты в таблицу 26. 

 

 
 

Рис. 429. Смертность населения Тульской области от болезней желчно-
го пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по квар-

талам последних лет в 4 квартале 2018 года 
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Рис. 430. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 4 квартале 2018 года 
 

 
Рис. 431. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 4 квартале 2018 года 
 

 
Рис. 432. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних 

лет в 1 квартале 2019 года 
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Рис. 433. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 1 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 434. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 1 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 435. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних 

лет во 2 квартале 2019 года 
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Рис. 436. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

во 2 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 437. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

во 2 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 438. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних 

лет в 3 квартале 2019 года 
 



 195

 
Рис. 439. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 3 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 440. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 3 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 441. Смертность населения Тульской области от болезней желчного пузы-
ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних 

лет в 4 квартале 2019 года 
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Рис. 442. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного п зыря, у
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 4 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 443. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 4 квартале 2019 года 
 

 
Рис. 444. Смертность населения Тульской области от болезней желчного зы- пу
ря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних 

лет в 1 квартале 2020 года 
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Рис. 445. Смертность мужчин в Тульской области от болезней желчного пу ря, зы
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 1 квартале 2020 года 
 

 
Рис. 446. Смертность женщин в Тульской области от болезней желчного пу ря, 

Таблица 26 

Смертность населения Тульской области от болезней ж

зы
желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 

в 1 квартале 2020 года 
 

 

елчного 
пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по 

кварталам последних лет 
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Рис. 447. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области от 
болезней желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы 

по кварталам последних лет 
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Рис. 448. Средняя продолжительность жизни мужчин (нижняя линия) и женщин 
(верхняя линия) в Тульской области от болезней желчного пузыря, желчевыво-

дящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам последних лет 
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Рис бо-
лезней желчного пузыря, желчевыводя х путей  и  поджелудочной  железы по 

кварталам последних лет 

 

. 449. Не дожили до 60 лет мужчины и женщины в Тульской области от 
щи
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Р -ис. 450. Число случаев смерти мужчин в Тульской области от болезней желчно
го пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы по кварталам 

последних лет 
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ис. 451. Число случаев смерти женщин в Тульской области от болезней желч-
путей  и  поджел

Р
ного пузыря, желчевыводящих удочной  железы по кварталам 

последних лет 

Выявленные особенности. 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с болезнями желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудоч-
ной  железы не увеличилась (63,90 года в 2016 году, 63,82 года в 2019 
году). При этом у мужчин она уменьшилась с 56,90 лет в 2016 году до 
55,22 лет в 2019 году, а у женщин увеличилась с 72,19 лет в 2016 году 
до 73,45 лет в 2019 году. Наблюдается увеличение разности в средней 
продолжительности жизни у женщин и мужчин до 8,23 лет в 2019 году. 

2. Процент не дожития до 60 лет населения Тульской области у 
мужчин увеличился с 52,34% в 2016 году до 64,14% в 2019 году, а у 
женщин уменьшился с 18,69% в 2016 году до 18,08% в 2019 году. На-
блюдается продолжающее увеличение разности процентов не дожития 
до 60 лет у мужчин и женщин до 46,06%. 

3. Доля  случаев смерти (в %) от болезней желчного пузыря, жел-
чевыводящих путей и поджелудочной  железы от общего  числа  случа-
ев по классу XI увеличилась с 17,84% в 2016 году до 24,21% в 2019 го-
ду. 

4. В сравнении с предшествующим периодом [4]: 
 Средняя продолжительность жизни мужчин в Тульской области

н
5  
годы

 Доля  от  общего  числа  слу аев смерти мужчин в Тульской об-
лас 015 гг. увеличилась с 16,21% до 

 

 
 езначительно увеличилась с 53,99 лет за период с 2011-2015 годы до

4,065 лет в 2019 году, а женщин - с 70,31 лет за период с 2011-2015
 до 73,45 лет в 2019 году. 

ч
ти по классу XI за период 2011-2
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24,5

женщин в Тульской области  с 

кой области с бо-
лез

 

елезы 
по к тся в пределах 37 – 49 случаев и 

. 

леваниями 
орга

вует о недоста-
точн

7% в 2019 году. У женщин доля от  общего  числа  случаев смерти в 
Тульской области увеличилась с 15,09% до 23,827% в 2019 году. 

5. По кварталам последних лет: 
 Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 

с болезнями желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудоч-
ной  железы носит волнообразный характер и по первым кварталам не 
увеличилась (2019-1 … 63,92 лет, 2020-1 … 62,77 лет). 

 Средняя продолжительность жизни мужчин в Тульской области с 
с болезнями желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудоч-
ной  железы колеблется в пределах 52,24 – 57,64 лет и  по первым 
кварталам увеличилась (2019-1 … 52,24 лет, 2020-1 … 54,71 лет). 

 Средняя продолжительность жизни 
болезнями желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  
железы колеблется в пределах 71,00 – 75,60 лет и по первым кварта-
лам уменьшилась (2019-1 … 75,60 лет, 2020-1 … 74,11 лет). 

 Процент не дожития до 60 лет населения Тульс
нями желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  

железы колеблется в пределах 40,70% – 46,07% и по первым кварта-
лам увеличилась (2019-1 … 40,70%, 2020-1 … 44,94%). 

 Число случаев смерти мужчин в Тульской области от болезней 
желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы
по кварталам последних лет носит колебательный характер и по пер-
вым кварталам увеличилось (2019-1 … 43 случая, 2020-1 … 52 случая). 

 Число случаев смерти женщин в Тульской области от болезней 
желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  ж

варталам последних лет колебле
по первым кварталам уменьшилось (2019-1 … 43 случая, 2020-1 … 37 
случая). 

 
Выводы: 
1. Отмечена достаточно низкая средняя продолжительность жизни 

мужчин в Тульской области с болезнями желчного пузыря, желчевыво-
дящих путей  и  поджелудочной  железы, что требует внимания органи-
заторов здравоохранения, выявления первопричин и принятия мер

2. Постоянно увеличивающаяся доля случаев смерти от болезней 
желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы в 
классе XI указывает на их повышающуюся значимость в средней про-
должительности жизни населения Тульской области с забо

нов пищеварения. 
3. Отсутствие прогресса в увеличении средней продолжительности 

жизни за последние четыре года и увеличение разности в средней про-
должительности жизни у женщин и мужчин свидетельст

ости принимаемых мер по улучшению демографической ситуации в 
части смертности от болезней желчного пузыря, желчевыводящих пу-
тей  и  поджелудочной  железы. 
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11. Оценка качества посмертной диагностики в Тульской 
области в классе «Новообразования» 

Аналитический расчет 
 

 

Цель  исследования – оценить качество посмертной диагностики 
населения Тульской области с первоначальной причиной смерти в 
классе «Новообразования» путем вычисления доли неуточненных слу-
чаев. 

 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области на 2007 – 2019 гг. (всего 323431 случаев смерти на территории 
Тульской области). 

 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их 

уравнения и указанием достоверности аппроксимации). 
В региональном регистре смертности MedSS реализованы сле-

дующие принципы [8]: 
- автоматическое  определение  первоначальной  причины  смерти  

в  соответствие  с  общим  принципом,  трем  правилам  и  шести  мо-
дификациям при  вводе  множественных  причин  смерти; 

- автоматическая  перестановка строк причин смерти для восста-
новления логической последовательности с охватом случаев, в которых 
пользователь чаще всего допускает ошибки; 

- расширенный логический контроль кодирования в части случаев, 
не охватываемых модулем автоматического  определения  первона-
чальной  причины  смерти. 

 

Результаты и их анализ: 
Расчет производился за период с 2014 по 2019 годы при следую-

щих условиях: 
 

 
Рис. 452. Исходные условия расчета 
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Рис. 453. Качество посмертной диагностики по классу «Новообразова-
ния» в 2014г. 

 
Наибольшее число случаев (95 шт.) показано в рубрике «Злокаче-

ственные новообразования молочной железы (C50)». 
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Рис. 454. Качество посмертной диагностики по классу «Новообразова-
ния» в 2015г. 

 
Наибольшее число случаев (94 шт.) показано в рубрике «Злокаче-

ственные новообразования молочной железы (C50)». 
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Рис. 455. Качество посмертной диагностики по классу «Новообразова-
ния» в 2016г. 

 
Наибольшее число случаев (57 шт.) показано в блоке рубрик «Зло-

качественные новообразования неточно обозначенных, вторичных и 
неуточненных локализаций (C76-C80)». 
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Рис. 456. Качество посмертной диагностики по классу «Новообразова-
ния» в 2017г. 

 
Наибольшее число случаев (34 шт.) показано в рубрике «Злокаче-

ственные новообразования молочной железы (C50)». 
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Рис. 457. Качество посмертной диагностики по классу «Новообразова-
ния» в 2018г. 

 
Наибольшее число случаев (48 шт.) показано в блоке рубрик «Зло-

качественные новообразования неточно обозначенных, вторичных и 
неуточненных локализаций (C76-C80)». 
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Рис. 458. Качество посмертной диагностики по классу «Новообразова-
ния» в 2019г. 

 
Наибольшее число случаев (35 шт.) показано в блоке рубрик «Зло-

качественные новообразования неточно обозначенных, вторичных и 
неуточненных локализаций (C76-C80)» 
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Таблица 27 
 

Долевые значения неуточненных кодов  
в классе «Новообразования» 

 

Доля всего (в %) Годы 
Всего C50.9 C16.9 C22.9 C34.9 

2014 20,5 27,4 21,3 44,7 11,2 
2015 19,5 29,4 22,1 46,4 12,5 
2016 14,3 17 11,8 27,5 6,8 
2017 8,8 12 6,1 23,6 4,5 
2018 6,3 7,2 3,5 10,9 1,9 
2019 4,8 5,3 3,1 10,7 2,7 

 
Где: 
C50.9 Злокачественное новообразование молочной железы не-

уточненной части. 
C16.9 Злокачественное новообразование желудка неуточненной 

локализации. 
C22.9 Злокачественное новообразование печени неуточненное. 
C34.9 Злокачественное новообразование бронхов или легкого не-

уточненной локализации. 
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Рис. 459. Долевые значения неуточненных кодов в классе «Новообра-
зования» 

 



 222

5,37,2

12

17

29,4
27,4

y = 0,1946x2 - 6,5654x + 36,41

R2 = 0,918

0

5

10

15

20

25

30

35

2014 2015 2016 2017 2018 2019

 
 

Рис. 460. C50.9 Злокачественное новообразование молочной железы 
неуточненной части (долевое значение в % от числа случаев в трех-

значной рубрике) 
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Рис. 461. C16.9 Злокачественное новообразование желудка неуточнен-
ной локализации (долевое значение в % от числа случаев в трехзнач-

ной рубрике) 
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Рис. 462. C22.9 Злокачественное новообразование печени неуточнен-
ное (долевое значение в % от числа случаев в трехзначной рубрике) 
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Рис. 463. C34.9 Злокачественное новообразование бронхов или легкого 
неуточненной локализации (долевое значение в % от числа случаев в 

трехзначной рубрике) 
 
Выявленные особенности. 
1. За последние 6 лет в здравоохранении Тульской области наблю-
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дается снижение процента неуточненных кодов: 
 Злокачественные новообразования неточно обозначенных, вто-

ричных и неуточненных локализаций – с 51 до 35 случаев. 
  Новообразования неопределенного или неизвестного характера 

– с 37 до 31 случая. 
  Злокачественное новообразование бронхов или легкого неуточ-

ненной локализации – с 69 до 18 случаев. 
  Злокачественное новообразование молочной железы неуточнен-

ной части – с 95 до 17 случаев. 
  Злокачественное новообразование желудка неуточненной лока-

лизации – с 94 до 12 случаев. 
   Злокачественное новообразование печени неуточненное – с 63 

до 11 случаев. 
   Злокачественные новообразования поджелудочной железы с 47 

до 5 случаев. 
   Злокачественные новообразования тела матки – с 42 случаев до 

3 случаев. 
   Злокачественные новообразования шейки матки – с 35 до 7 слу-

чаев. 
   Злокачественные новообразования мочевого пузыря  – с 35 до 1 

случая. 
   Злокачественные новообразования нижней части глотки  – с 22 

до 2 случаев. 
 
Выводы: 
1. С каждым годом качество диагностики заболеваний (состояний), 

приведших к смерти с первоначальной причиной смерти в классе «Но-
вообразования» в здравоохранении Тульской области улучшается. 

2. Для дальнейшего улучшения качества посмертной диагностики в 
классе «Новообразования» необходимо, прежде всего, добиваться сни-
жения числа следующих неуточненных случаев, имевших место в 2019 
году: 

 

C76-C80 Злокачественные новообразования неточно обозна-
ченных, вторичных и неуточненных локализаций (35 
случаев). 

D37-D48 Новообразования неопределенного или неизвестного 
характера (31 случай). 

C34.9 Злокачественное новообразование бронхов или легкого 
неуточненной локализации (18 случаев). 

C50.9 Злокачественное новообразование молочной железы 
неуточненной части (17 случаев). 

C16.9 Злокачественное новообразование желудка неуточнен-
ной локализации (12 случаев). 

C22.9 Злокачественное новообразование печени неуточнен-
ное (11 случаев). 
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12.  Оценка возрастных когорт с повышенной смертностью по 
классам МКБ-10 

 

Аналитический расчет 
 
Цель  исследования – выявить возрастную когорту с повышенной 

смертностью по различным классам МКБ-10. 
Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 

использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области. 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
 

Результаты и их анализ: 
Анализируемую возрастную когорту с повышенной смертностью 

количественно можно оценить по следующей упрощенной методике [7]: 
- находим среднеарифметическое значение предшествующее и 

предыдущее значения возрастных когорт; 
- находим разность значений анализируемой когорты и вычислен-

ного среднеарифметического значения. 
Указанные вычисления по оценке превышения среднеарифметиче-

ского значения можно представить формулой:  
X = X i – (X i-1+X i+1)/2. 

\ 

 
 

Рис. 452. Смертность по возрастам в классе «Новообразования» в 2019г. 
Для когорты 55…64 получаем X2019 = 905 – (298 + 1238)/2 = 137 
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Рис. 453. Смертность по возрастам в классе «Новообразования» в 2014г. 

 

Для когорты 55…64 получаем X2014 = 1056 – (406 + 1019)/2 = 343,5 
 

 
Рис. 454. Смертность по возрастам в классе «Болезни системы кровообраще-

ния» в 2019г. 
 

Для когорты 55…64 получаем X2019 = 1392 – (528 + 1959)/2 = 148,5 
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Рис. 455. Смертность по возрастам в классе «Болезни системы кровообраще-

ния» в 2014г. 
 

Для когорты 55…64 получаем X2014 = 1561 – (687 + 1946)/2 = 244,5 
 

 
Рис. 456. Смертность по возрастам в классе «Болезни органов дыхания» в 

2019г. 
 

Для когорты 55…64 получаем X2019 = 131 – (53 + 196)/2 = 6,5 
Для когорты 35…44 получаем X2019 = 42 – (17 + 53)/2 = 7 
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Рис. 457. Смертность по возрастам в классе «Болезни органов дыхания» в 

2014г. 
 

Для когорты 55…64 получаем X2014 = 175 – (78 + 193)/2 = 39,5 
Для когорты 35…44 получаем X2014 = 60 – (41 + 78)/2 = 0,5 

 

 
Рис. 458. Смертность по возрастам в классе «Болезни органов пищеварения» в 

2019г. 
Для когорты 55…64 получаем X2019 = 321 – (212 + 283)/2 = 73,5 
Для когорты 35…44 получаем X2019 = 201 – (78 + 212)/2 = 56 
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Рис. 459. Смертность по возрастам в классе «Болезни органов пищеварения» в 

2014г. 
Для когорты 55…64 получаем X2014 = 356 – (221 + 223)/2 = 134 
Для когорты 35…44 получаем X2014 = 180 – (90 + 221)/2 = 24,5 

 

 
Рис. 460. Смертность по возрастам в классе «Болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения обмена веществ» в 2019 г. 
Для когорты 55…64 получаем X2019 = 245 – (49 + 488)/2 = -23,5 
Для когорты 65…74 получаем X2019 = 488 – (245 + 769)/2 = -19 
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Рис. 461. Смертность по возрастам в классе «Болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и нарушения обмена веществ» в 2014 г. 
 

Для когорты 55…64 получаем X2014 = 154 – (35 + 272)/2 = 0,5 
 

 
Рис. 462. Смертность по возрастам в классе «Внешние причины заболеваемости 

и смертности» в 2019 г. 
Для когорты 35…44 получаем X2019 = 336 – (202 + 244)/2 = 113 
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Рис. 463. Смертность по возрастам в классе «Внешние причины заболеваемости 
и смертности» в 2014 г. 

 
Для когорты 25…34 получаем X2014 = 453 – (88 + 396)/2 = 211 

 
Превышение среднеарифметического значения можно также пред-

ставить другой формулой, вычисляющей коэффициент относительного 
превышения возрастной когортой среднего значения соседних когорт: 

K = 100 - 50×(X i-1 + X i+1) / X i   в процентах. 
 

Таблица 28 
 

Результаты расчета превышения возрастной когортой среднего 
значения соседних когорт 

 

Классы МКБ-10 
II 

55…64 
IX 

55…64 
X 

55…64 
XI 

55…64 
IV 

55…64 XX Годы 

X K% X K% X K% X K% X K% X K%

2019 137 15,14 148,5 10,67 6,5 4,96 73,5 22,90 -23,5 -9,59 113 
35…44

33,63
35…44

2014 343,5 32,53 244,5 15,66 39,5 22,57 134 37,64 0,5 0,32 211 
25…34

46,58
25…34
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Выявленные особенности: 
 

1. Наилучшая ситуация наблюдается в классе IV «Болезни эндок-
ринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ», 
а наихудшая – в классе XX «Внешние причины заболеваемости и 
смертности», несмотря на смещение когорты 25…34 в когорту 35…44. 

2. Ситуация улучшается во всех анализируемых классах, о чем 
свидетельствует уменьшение коэффициента относительного превыше-
ния возрастной когортой среднего значения соседних когорт. 

3. Наименьшее улучшение наблюдается в IX классе «Болезни сис-
темы кровообращения». 

4. В классе XI «Болезни органов пищеварения» наблюдается по-
вышенная смертность в когортах работоспособного возраста. При этом 
в 2019 году кроме основной когорты 55…64 наблюдается когорта 
35…44 также с повышенной смертностью. 

5. В классе XX «Внешние причины заболеваемости и смертности» в 
когортах пенсионного возраста умирают существенно меньше, чем в 
когортах работоспособного возраста. 

6. Значительный вклад в улучшение ситуации наблюдается в клас-
се II «Новообразования», о чем свидетельствует разность 343,5 – 137 = 
206,5, которая указывает на отсутствие 206 случаев смерти в 2019 году 
в когорте 55…64. 

 
Выводы: 
 

1. Требуют внимания организаторов здравоохранения, выявления 
первопричин и принятия мер решение следующих проблем: 

- повышенной смертности в трудоспособном возрасте в классе XI 
«Болезни органов пищеварения»; 

- существенно увеличенной смертности в трудоспособном возрасте 
в классе XX «Внешние причины заболеваемости и смертности». 

2. В классе IV «Болезни эндокринной системы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена веществ» достигнута в 2019 году требуемая 
ситуация: отсутствие когорт с повышенной смертностью. 
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13.  Обобщенная оценка средней продолжительности жизни по 
классам МКБ-10 

 

Аналитический расчет 
 

Цель  исследования – оценка работы здравоохранения Суворов-
ского района по показателям средней продолжительности жизни по 
различным классам МКБ-10 в сравнении со средними их значениями по 
Тульской области. 

Исходные данные: В качестве анализируемой информации были 
использованы данные регистра смертности MedSS населения Тульской 
области. 

Программное обеспечение: 
- регистр смертности MedSS [1]; 
- программа расчета средней продолжительности жизни  

LeaMedSS [15]; 
- программа обобщенной оценки показателей здравоохранения 

DUsi [14]; 
- Excel 2007 (для построения графика). 
 

Результаты и их анализ: 
После выгрузки необходимых данных из регистра смертности и за-

грузки их программу расчета средней продолжительности жизни, про-
изводим расчет по классам, в которых высокая смертность и неболь-
шая средняя продолжительность жизни. Результаты сводим в таблицы 
29 – 31. 

По полученным значениям показателей средней продолжительно-
сти жизни произведен расчет обобщенной оценки показателей здраво-
охранения за 2017-2019 годы. 

 

Таблица 29 
 

Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 
по классам МКБ-10 в 2019 году 

 

№№ 
п/п 

Факторы 
Суворовский 

район 
Тульская 
область 

1. 
Средняя продолжительность жизни в 
2019 году по классу II, лет 

64,99 69,09 

2. 
Не дожитие до 60 лет в 2019 году по 
классу II, в % 

28,99 20,36 

3. 
Средняя продолжительность жизни в 
2019 году по классу IV, лет 

72,88 73,42 

4. 
Не дожитие до 60 лет в 2019 году по 
классу IV, в % 

7,50 9,92 

5. 
Средняя продолжительность жизни в 
2019 году по классу IX, лет 

73,07 75,39 

6. 
Не дожитие до 60 лет в 2019 году по 
классу IX, в % 

16,74 13,99 

7. 
Средняя продолжительность жизни в 
2019 году по классу X, лет 

77,47 70,27 
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8. 
Не дожитие до 60 лет в 2019 году по 
классу X, в % 

9,09 23,18 

9. 
Средняя продолжительность жизни в 
2019 году по классу XI, лет 

64,96 63,17 

10. 
Не дожитие до 60 лет в 2019 году по 
классу XI, в % 

28,95 42,09 

11. 
Средняя продолжительность жизни в 
2019 году по классу XX, лет 

53,23 51,28 

12. 
Не дожитие до 60 лет в 2019 году по 
классу XX, в % 

76,92 67,52 
 

 

 
 

Рис. 464. Исходные данные для расчета за 2019 год 
 

Выбор коэффициентов значимости осуществлялся экспертным пу-
тем с учетом совокупности: 

- числа случаев в Тульской области в сравнении с максимальным 
числом в анализируемых классах (в данном аналитическом расчете – 
класс IX «Болезни системы кровообращения»); 

- наименьшей продолжительности жизни населения в Тульской об-



 235

ласти (в данном аналитическом расчете – класс XX «Внешние причины 
заболеваемости и смертности»); 

- максимальным значением процента не дожития в Тульской облас-
ти до 60 лет (в данном аналитическом расчете – класс XX «Внешние 
причины заболеваемости и смертности»). 

Учет нелинейности отклонений осуществлялся экспертным путем 
выбором формул с учетом использования большой нелинейности для 
тех случаев, которые при больших отклонениях приводят к серьезным 
последствиям. 

 

 
 

Рис. 465. Результат расчета за 2019 год 
 

Таблица 30 
 

Средняя продолжительность жизни населения Тульской области 
по классам МКБ-10 в 2018 году 

 

№№ 
п/п 

Факторы 
Суворовский 

район 
Тульская 
область 

1. 
Средняя продолжительность жизни в 
2018 году по классу II, лет 

66,398 69,334 

2. 
Не дожитие до 60 лет в 2018 году по 
классу II, в % 

26,667 20,296 
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3. 
Средняя продолжительность жизни в 
2018 году по классу IV, лет 

74,524 73,311 

4. 
Не дожитие до 60 лет в 2018 году по 
классу IV, в % 

8,889 11,001 

5. 
Средняя продолжительность жизни в 
2018 году по классу IX, лет 

74,174 75,354 

6. 
Не дожитие до 60 лет в 2018 году по 
классу IX, в % 

14,901 14,015 

7. 
Средняя продолжительность жизни в 
2018 году по классу X, лет 

80,213 71,306 

8. 
Не дожитие до 60 лет в 2018 году по 
классу X, в % 

7,143 21,196 

9. 
Средняя продолжительность жизни в 
2018 году по классу XI, лет 

65,212 63,444 

10. 
Не дожитие до 60 лет в 2018 году по 
классу XI, в % 

28,950 41,072 

11. 
Средняя продолжительность жизни в 
2018 году по классу XX, лет 

51,573 50,990 

12. 
Не дожитие до 60 лет в 2018 году по 
классу XX, в % 

67,273 67,375 
 

 
Рис. 466. Результат расчета за 2018 год 
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Таблица 31 
 

Средняя продолжительность жизни населения Тульской области  
по классам МКБ-10 в 2017 году 

 

№№ 
п/п 

Факторы 
Суворов-
ский район

Тульская 
область

1. 
Средняя продолжительность жизни в 2017 году по 
классу II, лет 

69,131 68,211 

2. Не дожитие до 60 лет в 2017 году по классу II, в % 17,949 22,810 

3. 
Средняя продолжительность жизни в 2017 году по 
классу IV, лет 

67,179 72,813 

4. Не дожитие до 60 лет в 2017 году по классу IV, в % 28,571 10,197 

5. 
Средняя продолжительность жизни в 2017 году по 
классу IX, лет 

74,142 75,119 

6. Не дожитие до 60 лет в 2017 году по классу IX, в % 18,421 14,232 

7. 
Средняя продолжительность жизни в 2017 году по 
классу X, лет 

80,268 71,852 

8. Не дожитие до 60 лет в 2017 году по классу X, в % 3,922 21,146 

9. 
Средняя продолжительность жизни в 2017 году по 
классу XI, лет 

62,837 62,506 

10. Не дожитие до 60 лет в 2017 году по классу XI, в % 42,857 42,846 

11. 
Средняя продолжительность жизни в 2017 году по 
классу XX, лет 

47,755 50,491 

12. 
Не дожитие до 60 лет в 2017 году по классу XX, в 
% 

85,714 68,817 

 

 
Рис. 467. Результат расчета за 2017 год 
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Рис. 468.  Динамика обобщенной оценки по годам 

 
Выявленные особенности: 
 

1. Факторами, ухудшающие ситуацию в 2019 году (по долевой зна-
чимости), являются: 

- не дожитие до 60 лет по классу XX, в % … 13,64%; 
- не дожитие до 60 лет по классу II, в % … 10,88%; 
- средняя продолжительность жизни по классу II, лет … 5,96%; 
- не дожитие до 60 лет по классу IX, в %  … 5,63%; 
- средняя продолжительность жизни по классу IX, лет … 3,43%; 
- средняя продолжительность жизни по классу IV, лет … 0,49%. 
2. Наилучшая обобщенная оценка показателей средней продолжи-

тельности жизни в Суворовском районе достигнута с 2018 году. 
3. В классе IX «Болезни системы кровообращения», где число слу-

чаев смерти существенно выше, показатель Суворовского района ниже 
средних по региону. 

 
Выводы: 
 

1. В 2018 и 2019 годах достигнуто улучшение в обобщенной оценке 
показателей средней продолжительности жизни в Суворовском районе 
по сравнению со средними показателями по Тульской области. 

2. Для дальнейшего улучшения показателей средней продолжи-
тельности жизни необходимо в первую очередь принять меры по улуч-
шению показателей: 

- в классе «Новообразования»; 
- в классе «Болезни системы кровообращения»; 
- в классе «Внешние причины заболеваемости и смертности» (в 

части повышенной смертности в работоспособном возрасте). 
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14.  Рекомендации 
 

Данное учебное пособие поможет студентам выполнять задания по 
анализу медицинских данных в  рамках образовательного проектно-
ориентированного модуля (рис. 469).  

 

 
… 

Рис. 469.  Образовательный проектно-ориентированный модуль 
по анализу медицинских данных 

 
В этом модуле имеется необходимое для выполнения аналитиче-

ских работ программное обеспечение и фактические обезличенные 
медицинские данные. 

В аналитических работах также рекомендуется использовать: 
- медицинские журналы «Вестник новых медицинских технологий» 

и «Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание», 
представленные на сайте медицинского института ТулГУ: http:// 
www.medtsu.tula.ru (раздел «Журналы»); 

- электронную библиотеку: https://elibrary.ru. 
 На основе приведенных аналитических расчетов можно создавать 

научные статьи, примеры которых указаны в списке литературы [2, 3, 4, 
6, 7, 9 - 13]. 
 

http://www.medtsu.tula.ru/
https://elibrary.ru/
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