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Аннотация. В статье анализируется 183924 случая смерти населения Тульской области из регист-
ра смертности с 2007 года по 2013 год. Количественная оценка смертности населения в виде процента от 
общего числа случаев по блокам трехзначных рубрик МКБ-X показывает, что ишемическая болезнь 
сердца составляет 31,507%, цереброваскулярные болезни – 22,710%, злокачественные новообразования 
органов пищеварения – 5,336%, другие болезни сердца – 3,686, болезни печени – 2,848%, сахарный диа-
бет – 2,658%, злокачественные новообразования органов дыхания и грудной клетки – 2,607%, токсиче-
ское действие веществ, преимущественно немедицинского назначения (включая алкоголь) – 2,252%, 
другие и неуточненные эффекты воздействия внешних причин – 2,069%, хронические болезни нижних 
дыхательных путей – 1,870%. Показано, что ишемическая болезнь сердца увеличивалась до 2010 года и 
после него стала уменьшаться, приблизительно достигнув первоначального уровня. Отмечается, что це-
реброваскулярные болезни с каждым годом уменьшаются, а злокачественные новообразования органов 
пищеварения – увеличиваются. Ишемическая болезнь сердца мужчин отличается от женщин существен-
но меньшим количеством и повышенной смертностью в возрастных когортах 45-54, 55-64 и 65-74. 
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Abstract. The article analyzes 183924 case of death of the population in the Tula region from the mor-
tality register from 2007 to 2013. Quantitative assessment of mortality as a percentage of the total number of 
cases for blocks of three-digit rubric of ICD-X shows that coronary heart disease is 31,507%, cerebrovascular 
disease – 22,710%, malignant neoplasms of digestive organs – 5,336%, other heart disease – 3,686, liver disease 
– 2,848%, diabetes – 2,658%, malignant neoplasms, respiratory organs and thorax cells – 2,607%, toxic sub-
stances, mainly non-medical purposes (including alcohol) – 2,252%, other and unspecified effects of external 
causes – 2,069%, chronic diseases of the lower respiratory tract – 1,870%.It is shown that ischemic heart disease 
was increased until 2010 and thereafter began to decline, reaching approximately the initial level. It is noted that 
cerebrovascular diseases decrease every year, and malignant neoplasms of digestive organs increase. Coronary 
heart disease for men is different from women significantly fewer and increased mortality in the age groups 45-
54, 55-64 and 65-74. 
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Введение. По результатам мониторинга смертности населения Тульской области предоставляется 

возможность количественно оценить фактическую опасность болезней по первоначальной причине 
смерти, что необходимо для принятия управленческих решений. 

Объект, методы и средства исследования. Для анализа смертности был использован регистр 
смертности MedSS, в базе которого накоплено 183924 случая смерти населения Тульской области с 2007 
года по 2013 год [1-7]. Достоверность информации обеспечена встроенными в регистр программными 
средствами, методиками и, прежде всего, внешним модулем АСМЕ (CDC, USA) автоматического опре-
деления первоначальной причины смерти [1, 8-13]. Регистр смертности MedSS был создан в рамках меж-
дународного исследовательского проекта и эксплуатируется здравоохранением Тульской области с 2003 
года [14]. 

Результаты и их обсуждение. Общая оценка смертности по классам МКБ-Х представлена в табл. 
1. Представленная количественная оценка смертности населения в виде процента от общего числа случа-
ев показывает, что лидирующие позиции с существенным отличием от других классов заболеваний за-
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нимают болезни системы кровообращения. В лидирующую тройку классов заболеваний также входят 
новообразования, травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин. 
Обращают на себя внимание болезни органов пищеварения, которые опережают болезни органов дыха-
ния. На шестом месте находятся болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ, в основном представленные сахарным диабетом. 
 

Таблица 1 
 

Оценка смертности населения Тульской области за период с 2007 по 2013 годы  
в процентах от общего числа случаев 

 

Классы МКБ-X Процент от общего  
числа случаев 

I00-I99 Болезни системы кровообращения 59,254 
C00-D89 Новообразования 14,358 

S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие 
 последствия воздействия внешних причин 8,579 

K00-K93 Болезни органов пищеварения 4,735 
J00-J99 Болезни органов дыхания 3,827 

E00-E90 Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 2,730 

 
Количественная оценка опасности болезней по проценту от общего числа случаев смерти в разрезе 

блоков трехзначных рубрик показана в табл. 2. По величине и убыванию процента от общего числа слу-
чаев смерти в этой таблице представлены ранговые места. 

Таблица 2 
 

Оценка опасности болезней по результатам мониторинга смертности населения  
Тульской области за 2007-2013 годы 

 
№№ МКБ-X Название блоков трехзначных рубрик % 

1. I20-I25 Ишемическая болезнь сердца 31,507
2. I60-I69 Цереброваскулярные болезни 22,710
3. C15-C26 Злокачественные новообразования органов пищеварения 5,336 
4. I30-I52 Другие болезни сердца 3,686 
5. K70-K77 Болезни печени 2,848 
6. E10-E14 Сахарный диабет 2,658 
7. C30-C39 Злокачественные новообразования органов дыхания и грудной клетки 2,607 

8. T51-T65 Токсическое действие веществ, преимущественно  
немедицинского назначения (включая алкоголь) 2,252 

9. T66-T78 Другие и неуточненные эффекты воздействия внешних причин 2,069 
10. J40-J47 Хронические болезни нижних дыхательных путей 1,870 
11. S00-S09 Травмы головы 1,792 
12. J10-J18 Грипп и пневмония 1,737 
13. C50.- Злокачественные новообразования молочной железы 1,241 
14. C51-C58 Злокачественные новообразования женских половых органов 1,125 
15. S20-S29 Травмы грудной клетки 0,863 
16. C64-C68 Злокачественные новообразования мочевых путей 0,830 
17. I70-I79 Болезни артерий, артериол и капилляров 0,744 

18. K80-K87 Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей  
и поджелудочной железы 0,661 

19. C81-C96 Злокачественные новообразования лимфоидной,  
кроветворной и родственных им тканей 0,606 

20. K55-K63 Другие болезни кишечника 0,603 
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Обращает на себя внимание ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные болезни, которые 

существенно отличаются от всех остальных болезней в табл. 2 по процентам от общего числа случаев 
смерти населения. Детальный анализ смертности населения от болезней системы кровообращения отра-
жен в статье [15]. 

Динамика трех лидирующих болезней показана на рис. 1-3. 
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Рис. 1. Динамика ишемической болезни сердца 
 

18,127

21,831
23,10623,378

23,049

24,071

24,775

y = -0,124x3 + 1,2801x2 - 4,291x + 28,07
R2 = 0,9862

10

12

14

16

18

20

22

24

26

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Рис. 2. Динамика цереброваскулярных болезней 
 

Показанная на рис. 1-3 динамика смертности указывает на положительную оценку работы здраво-
охранения по тенденции уменьшения цереброваскулярных болезней и после 2010 года доли ишемиче-
ской болезни сердца. К отрицательной оценке следует отнести постоянно увеличивающуюся долю зло-
качественных новообразований органов пищеварения.  
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Рис. 3. Динамика злокачественных новообразований органов пищеварения 
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Рис. 4. Распределение ишемической болезни сердца по возрастным когортам у мужчин 
 

Обращает на себя внимание (рис. 4 и 5) ишемическая болезнь сердца мужчин, которая отличается 
от женщин существенно меньшим количеством и повышенной смертностью в возрастных когортах 45-
54, 55-64 и 65-74. 

Аналогичная ситуация в части повышенной смертности у мужчин в возрастных когортах 45-54 и 
55-64 просматривается и в цереброваскулярных болезнях (рис. 6 и 7). В возрастных когортах 45-54, 55-64 
и 65-74 также просматривается повышенная смертность у мужчин по злокачественным новообразовани-
ям органов пищеварения (рис. 8 и 9). Это обстоятельство ставит задачу анализа возрастных когорт с це-
лью выявления тех болезней, которые препятствуют смещению заболеваний в старшие возрастные ко-
горты. В данном случае указанные болезни являются таковыми и требуют внимания органов управления 
здравоохранения. 
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Рис. 5. Распределение ишемической болезни сердца по возрастным когортам у женщин 
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Рис. 6. Распределение цереброваскулярных болезней по возрастным когортам у мужчин 
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Рис. 7. Распределение цереброваскулярных болезней по возрастным когортам у женщин 
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Рис. 8. Распределение злокачественных новообразований органов пищеварения по возрастным когортам 
у мужчин 
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Рис. 9. Распределение злокачественных новообразований органов пищеварения по возрастным когортам 
у женщины 

 
Выводы: 
1. Количественная оценка смертности населения в виде процента от общего числа случаев по бло-

кам трехзначных рубрик МКБ-X показывает, что в лидирующей тройке заболеваний ишемическая бо-
лезнь сердца составляет 31,507%, цереброваскулярные болезни - 22,710%, злокачественные новообразо-
вания органов пищеварения - 5,336%. 

2. Ишемическая болезнь сердца увеличивалась до 2010 года и после него стала уменьшаться, при-
близительно достигнув первоначального уровня. 

3. Цереброваскулярные болезни с каждым годом уменьшаются, а злокачественные новообразова-
ния органов пищеварения – увеличиваются. 

4. Ишемическая болезнь сердца мужчин отличается от женщин существенно меньшим количест-
вом и повышенной смертностью в возрастных когортах 45-54, 55-64 и 65-74. 

5. Злокачественные новообразования органов пищеварения у мужчин отличается от женщин по-
вышенной смертностью в возрастных когортах 45-54, 55-64 и 65-74. 
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