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Аннотация.  В  статье  анализируется  средняя продолжительность  жизни  населения  Тульской  
области  по  данным  регистра  смертности  (2007-2015 гг.)  с  болезнями  органов  пищеварения  в  каче-
стве  первоначальной  причины  смерти.  В  качестве  объекта  анализа  были  взяты  блоки  рубрик  бо-
лезней  органов  пищеварения  с  наибольшим  числом  случаев  смерти:  болезни печени; болезни  желч-
ного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы; болезни  пищевода, желудка  и  двена-
дцатиперстной  кишки. Достоверность  информации  обеспечивалась  встроенными  в  регистр  про-
граммными  средствами,  методиками  и,  прежде  всего,  внешним  модулем  автоматического  опреде-
ления  первоначальной  причины  смерти в  соответствии  с  общим  принципом,  тремя  правилами  и  
шестью  модификациями. 

Среди  анализируемых  блоков  рубрик  болезней  органов  пищеварения: болезни  печени  харак-
теризуются  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); болезни  желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы  характеризу-
ются  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); болезни  печени  
характеризуются  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);  болезни  пищевода, желудка  и  двенадцатиперстной  кишки  характе-
ризуются  наибольшей  продолжительностью  жизни  (62,50 года  за  период  2011-2015 гг.  и  62,46 года  
за  2015 г.  для  мужчин,  73,35 года  за  период  2011-2015 гг.  и  73,87 года  за  2015 г.  для  женщин). 
Наблюдаются  следующие  тенденции: для  болезней  печени:  незначительное уменьшение средней про-
должительности  жизни (-0,23%  у  мужчин,  -0,83%  у  женщин); небольшое  увеличение  доли  не  до-
живших  до  50  лет  у  мужчин  (+0,59%)  и  заметное  снижение  у  женщин (-6,09%); заметное  снижение  
доли  умерших  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  МКБ-Х  (-9,60%  у  мужчин,  -9,02%  у  женщин); 
для  болезней  желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы:  незначительные  из-
менения  средней  продолжительности  жизни  (+0,65%  у  мужчин,  -0,11%  у  женщин); небольшие  из-
менения  доли  не  доживших  до  50  лет  (+1,67%  у  мужчин,  -2,68% у  женщин); заметное  увеличение  
доли  умерших  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  МКБ-Х  (+11,97%  у  мужчин,  +10,07%  у  
женщин); для  болезней  пищевода, желудка  и  двенадцатиперстной  кишки:  незначительные  изменения  
средней  продолжительности  жизни  (-0,06%  у  мужчин,  +0,71%  у  женщин); заметные  изменения  
доли  не  доживших  до  50  лет  (-6,20%  у  мужчин,  +3,31% у  женщин); заметное  увеличение  доли  
умерших  от  общего  числа  случаев  по классу  XI  МКБ-Х  (+14,86%  у  мужчин,  +11,19%  у  женщин). 

Ключевые слова:  анализ,  смертность,  продолжительность  жизни. 
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Abstract. The article analyzes the life expectancy of the Tula region according to Mortality Register of 

Population (2007-2015) with digestive diseases as the primary cause of death. As the object of the analysis were 
columns of digestive diseases with the highest incidence of death: liver disease; gallbladder disease, biliary tract 
and pancreas; diseases of the esophagus, stomach and duodenum. Reliability of information provides by built-in 
register software, methods and, above all, an external module automatically determines the underlying cause of 
death in accordance with the general principle, the rules of the three and six modifications. 

Among the analyzed blocks columns digestive diseases, there were: the liver diseases characterized by the 
lowest life expectancy (52,72 years in the period 2011-2015, and 52,60 years for 2015 for men, 55,11 years in 
the period 2011-2015 and 54,65 years for women in 2015); the gallbladder diseases, biliary tract and pancreas 
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are characterized by the highest proportion of deaths to 50 years (40,42% for the period 2011-2015 and 40,66% 
in 2015 for men, 34,15% for the period 2011-2015 and 32,07% in 2015 for women); the liver diseases are cha-
racterized by the highest proportion of deaths by the total number of cases in class XI ICD-X (58,02% for the 
period 2011-2015 and 52,45% in 2015 for men, 45,23% for the period 2011-2015 and 41,15% in 2015 for wom-
en); the oesophageal diseases, gastric and duodenal ulcers are characterized by the highest life expectancy (62,50 
years in the period 2011-2015 and 62,46 years for 2015 for men, 73,35 years in the period 2011-2015, and 73,87 
year of 2015 for the women). There are the following trends: for the liver diseases - a slight decrease in the aver-
age life expectancy (-0,23% in men, -0,83% for women); a slight increase in the proportion of not surviving to 
50 years for men (+ 0,59%) and a marked decrease in women (-6,09%); a marked decline in the proportion of 
deaths from the total number of cases in class XI ICD-X (-9,60% in men, -9,02% for women-communities); for 
the diseases of gall bladder, biliary tract and pancreas: minor changes in life expectancy (+ 0,65% in men, -
0,11% for women); small changes in the proportion of not surviving to age 50 (+ 1,67% in men, -2,68% for 
women); a marked increase in the proportion of deaths from the total number of cases in class XI ICD-X (+ 
11,97% in men, + 10,07% for women); for the esophageal diseases, gastric and duodenal ulcers: small changes 
in life expectancy (-0,06% in men, + 0,71% for women); noticeable change in the share did not live up to 50 
years (-6,20% in men, + 3,31% for women); a marked increase in the proportion of deaths from the total number 
of cases in class XI ICD-X (+ 14,86% in men, + 11,19% for women). 

Key words: analysis, mortality, life expectancy. 
 
Введение. Средняя продолжительность  жизни  населения  Тульской  области  по  данным  реги-

стра  смертности  (2007-2015 гг.)  с  болезнями  органов  пищеварения  в  качестве  первоначальной  при-
чины  смерти  составляет  для  мужчин  54,8 года,  для  женщин 63,1 года,  в  то  время  как  с  болезнями  
системы  кровообращения  для  мужчин  68,06 года,  для  женщин 78,56 года.  Это  обстоятельство  ука-
зывает  на  значимость  болезней  органов  пищеварения  в  обеспечении  мер  повышения  средней  про-
должительности  жизни  и  требует  детального  анализа  ситуации [3, 19]. 

Объекты,  методы  и  средства  исследования.  В  качестве  источника  информации  был  ис-
пользован  регистр  смертности  MedSS,  в базе  которого  накоплены  и  верифицированы  случаи  смерти  
населения  Тульской  области  с 2007 года  по 2015 год [1, 2, 8-12].  Достоверность  информации  обеспе-
чивалась  встроенными  в  регистр  программными  средствами,  методиками  и,  прежде  всего,  внеш-
ним  модулем  АСМЕ  (CDC, USA)  автоматического  определения  первоначальной  причины  смерти в  
соответствии  с  общим  принципом,  тремя  правилами  и  шестью  модификациями [5, 13-18]. Регистр  
смертности  MedSS  был  создан  здравоохранением  Тульской  области  в  рамках  международного  ис-
следовательского  проекта  в  2003 году [4, 6, 7].  Для  анализа  средней  продолжительности  жизни  бы-
ла  создана  специальная  программа  (рис. 1).  В  качестве  объекта  анализа  были  взяты  следующие  
блоки  рубрик  болезней  органов  пищеварения  с  наибольшим  числом  случаев  смерти:  

K70-K77 ..... болезни печени; 
K80-K87 ..... болезни  желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы; 
K20-K31 ..... болезни  пищевода, желудка  и  двенадцатиперстной  кишки. 
 

 
 

Рис. 1. Внешний  вид  программы  анализа  средней  продолжительности  жизни 
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Результаты  вычислений  средней  продолжительности  жизни  населения  Тульской  области  за  
период  с  2011  по  2015  годы  сведены  в  табл. 1 и 2. 

Оценка  результатов  производилась  путем  сравнения,  в  том  числе  сравнением  последнего  го-
да  со  значением  за  пятилетний  период  (табл. 3). 

 
Таблица 1 

Средняя  продолжительность  жизни  мужчин  в  Тульской  области   
с  болезнями  органов  пищеварения 

 
МКБ-Х Факторы продолжительности  жизни 2015 2014 2013 2012 2011 2011-2015

K70–K77 
Средняя  продолжительность  жизни, лет 52,60 54,31 53,29 52,20 51,20 52,72 

Не  дожили  до  50 лет, % 40,66 37,56 37,47 41,65 44,88 40,42 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % 52,45 53,52 59,00 63,25 63,14 58,02 

K80–K87 
Средняя  продолжительность  жизни, лет 54,34 53,81 54,90 51,07 55,59 53,99 

Не  дожили  до  50 лет, % 44,53 43,41 41,44 50,48 39,45 43,80 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % 18,15 16,84 14,27 15,77 16,01 16,21 

K20–K31 
Средняя  продолжительность  жизни, лет 62,46 62,66 65,08 60,37 60,88 62,50 

Не  дожили  до  50 лет, % 16,20 15,25 15,73 20,29 22,03 17,27 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % 13,91 15,40 11,44 10,57 8,66 12,11 

 
Таблица 2 

 
Средняя  продолжительность  жизни  женщин  в  Тульской  области   

с  болезнями  органов  пищеварения 
 

МКБ-Х Факторы  продолжительности  жизни 2015 2014 2013 2012 2011 2011-2015

K70 – K77 
Средняя  продолжительность  жизни, лет 54,65 56,16 56,57 55,39 52,13 55,11 

Не  дожили  до  50 лет, % 32,07 35,05 33,93 30,29 40,19 34,15 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % 41,15 44,94 44,44 48,39 49,20 45,23 

K80 – K87 
Средняя  продолжительность  жизни, лет 70,23 71,06 73,09 69,83 65,83 70,31 

Не  дожили  до  50 лет, % 13,08 10,99 11,70 11,76 21,87 13,44 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % 16,61 15,09 14,92 13,65 14,71 15,09 

K20 – K31 
Средняя  продолжительность  жизни, лет 73,87 73,37 73,73 71,52 73,91 73,35 

Не  дожили  до  50 лет, % 6,25 6,49 4,22 8,16 5,40 6,05 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % 12,42 12,77 11,27 9,84 8,51 11,17 

 
Результаты и их обсуждение.  Из  представленных  расчетов  видно, что  болезни  печени  по  

сравнению  с  другими  блоками  рубрик  болезней  органов  пищеварения  характеризуются  наимень-
шей  средней  продолжительностью  жизни  и  значительной  долей  в  классе  XI  МКБ-Х.  Обращает  на  
себя  внимание  тенденция  снижения  средней  продолжительности  жизни  в  2015 году  (рис. 2 и 3),  что  
должно  привлечь  внимание  организаторов  здравоохранения.  Большая  доля  умерших  от  болезней  
печени  не  доживает  до  50 лет.  Положительной  тенденцией  можно  считать  заметное  снижение  до-
ли  болезней  печени  в  общем  объеме  болезней  органов  пищеварения. 

Средняя  продолжительность  жизни  умерших  от  болезней  желчного пузыря, желчевыводящих 
путей  и  поджелудочной  железы,  а  также  болезней  пищевода, желудка  и  двенадцатиперстной  киш-
ки  изменяется  за  последние  пять  лет  незначительно.  Аналогичная  ситуация  наблюдается  с  не до-
житием  до 50 лет  и  долей  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  МКБ-Х. 

  Отклонения  факторов  продолжительности  жизни  в  2015 г.  населения  Тульской  области  с  
болезнями  органов  пищеварения  от  средних  значений  в  2011-2015 годах,  вычисленные  как  отно-
шение  разности  средней  продолжительности  жизни  за  последний  год  и  за  5 лет  к  средней  про-
должительности  жизни  за  5 лет  (табл. 3). 

Важно  отметить,  что  средняя  продолжительность  жизни  умерших  от  болезней  органов  пи-
щеварения  существенно  отличается  от  болезней  системы  кровообращения  (меньше  в  1, 24 раз  у  
мужчин  и  женщин). 

Разница  в  средней  продолжительности  жизни  за  период  2011-2015 гг.  между  мужчинами  и  
женщинами  умерших  от  болезней  органов  пищеварения  составляет  8,24 года. 
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Рис. 2. Средняя  продолжительность  жизни 

(K70 – K77, мужчины) 

 
Рис. 3. Средняя  продолжительность  жизни   

(K70 – K77, женщины) 
 

Таблица 3 
 

Оценка  отклонений  факторов  продолжительности  жизни  в  2015 г.  населения   
Тульской  области  с  болезнями  органов  пищеварения  от  средних  значений  в  2011-2015 годах 

 

МКБ-Х Факторы  продолжительности  жизни 
Отклонение  2015 года 
от  2011-2015 гг.,  % 
мужчины женщины 

K70 – K77 
Средняя  продолжительность  жизни, лет -0,23 -0,83 

Не  дожили  до  50 лет, % +0,59 -6,09 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % -9,60 -9,02 

K80 – K87 
Средняя  продолжительность  жизни, лет +0,65 -0,11 

Не  дожили  до  50 лет, % +1,67 -2,68 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % +11,97 +10,07 

K20 – K31 
Средняя  продолжительность  жизни, лет -0,06 +0,71 

Не  дожили  до  50 лет, % -6,20 +3,31 
Доля  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI, % +14,86 +11,19 

 
Выводы: 
1. Среди  анализируемых  блоков  рубрик  болезней  органов  пищеварения: 
– 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); 

– 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); 

– болезни  печени  характеризуются  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); 

– болезни  пищевода, желудка  и  двенадцатиперстной  кишки  характеризуются  наибольшей  
продолжительностью  жизни  (62,50 года  за  период  2011-2015 гг.  и  62,46 года  за  2015 г.  для  муж-
чин,  73,35 года  за  период  2011-2015 гг.  и  73,87 года  за  2015 г.  для  женщин). 

2.  Наблюдаются  следующие  тенденции: 
а) для  болезней  печени: 
–  незначительное  уменьшение  средней  продолжительности  жизни  (-0,23%  у  мужчин,  -0,83%  

у  женщин); 
– небольшое  увеличение  доли  не  доживших  до  50  лет  у  мужчин  (+0,59%)  и  заметное  сни-

жение  у  женщин (-6,09%); 
– заметное  снижение  доли  умерших  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  МКБ-Х  (-9,60%  

у  мужчин,  -9,02%  у  женщин); 
б) для  болезней  желчного пузыря, желчевыводящих путей  и  поджелудочной  железы: 
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–  незначительные  изменения  средней  продолжительности  жизни  (+0,65%  у  мужчин,  -0,11%  
у  женщин); 

– небольшие  изменения  доли  не  доживших  до  50  лет  (+1,67%  у  мужчин,  -2,68% у  женщин); 
– заметное  увеличение  доли  умерших  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  МКБ-Х  

(+11,97%  у  мужчин,  +10,07%  у  женщин); 
в) для  болезней  пищевода, желудка  и  двенадцатиперстной  кишки: 
–  незначительные  изменения  средней  продолжительности  жизни  (-0,06%  у  мужчин,  +0,71%  

у  женщин); 
– заметные  изменения  доли  не  доживших  до  50  лет  (-6,20%  у  мужчин,  +3,31% у  женщин); 
– заметное  увеличение  доли  умерших  от  общего  числа  случаев  по  классу  XI  МКБ-Х  

(+14,86%  у  мужчин,  +11,19%  у  женщин). 
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