
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2020 – N 3 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2020 – N 3 

 

УДК: 616.1:311.3  DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16650 
 

ИНФАРКТ МОЗГА, КАК ФАКТОР СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
В 2014-2019 гг.   

 
А.А. ХАДАРЦЕВ,  В.А. ХРОМУШИН,  К.Ю. КИТАНИНА 

 
ВГБОУ ВО «Тульский государственный университет», проспект Ленина, д. 92, г. Тула, 300028, Россия, 

e-mail: vik@khromushin.com 
 

Аннотация. Высокая смертность от болезней системы кровообращения и увеличение в последние 
годы числа случаев инфаркта мозга в Тульской области требует мониторинга ситуации, что можно эф-
фективно осуществлять с помощью регистра смертности. Он позволяет дополнить имеющуюся стати-
стическую информацию дополнительной: средней продолжительностью жизни, долей не доживших до 
анализируемого возраста, а также обеспечить высокую достоверность информации. Целью данного ис-
следования является оценка смертности населения Тульской области от инфаркта мозга. В качестве 
материалов и методов были использованы данные регионального регистра смертности, программа рас-
чета средней продолжительности жизни. Результаты расчетов иллюстрированы средствами Excel. В ре-
зультате расчетов выявлено, что в Тульской области средняя продолжительность жизни от инфаркта 
мозга постоянно увеличивается и за период 2007–2020 (1 квартал) на 8,46% выше, чем по всем классам 
МКБ-10. Доля населения, не дожившего до 60 лет, составляет небольшую долю, при этом для мужчин 
заметно больше, чем у женщин. За последние годы указанная доля уменьшилась примерно на 30%. Чис-
ло случаев смерти населения от инфаркта мозга уменьшалось в 1 - 3 кварталах 2019 года и стало увели-
чиваться в 4 квартале 2019 года и 1 квартале 2020 года. Средняя продолжительность жизни населения в 
первых кварталах 2007–2020 годов заметно увеличилась. По результатам исследований сделаны выводы 
о ежегодном улучшении ситуации по смертности от инфаркта мозга, отсутствии резкого увеличения 
смертности, а также актуальности полученных результатов анализа для оценки смертности от COVID-19 
в качестве исходной ситуации, имевшей в Тульской области до появления первых смертельных случаев. 
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Abstract. High mortality from diseases of the circulatory system and an increase in recent years in the 

number of cases of cerebral infarction in the Tula region requires monitoring the situation, which can effectively 
be implemented using the mortality register. It allows to supplement the available statistical information with 
additional: average life expectancy, the proportion of those who don’t live up to the analyzed age, and also 
ensure high reliability of the information. The research purpose is to assess the mortality of the population of 
the Tula region from brain infarction. Materials and methods. We used the data from the regional mortality 
register and a program for calculating average life expectancy. The calculations results are presented in Excel. 
As a result of the calculations, it was found that in the Tula region the average life expectancy from brain  
infarction is constantly increasing and for the period 2007-2020 (1 quarter) is 8.46% higher than for all classes of 
ICD-10. The proportion of those who don’t live up 60 years old is a small proportion; the proportion of men is 
noticeably greater than women. In recent years, this share has decreased by about 30%. The number of deaths 
due to brain infarction decreased in the 1st - 3rd quarters of 2019 and began to increase in the 4th quarter of 2019 
and the 1st quarter of 2020. The average life expectancy in the first quarters of 2007–2020 markedly increased. 
Conclusion. The results of the study indicate an annual improvement in the situation of mortality from brain 
infarction, the absence of a sharp increase in mortality, and the relevance of the results of the analysis to assess 
mortality from COVID-19 as the initial situation in the Tula region before the registration of the first deaths. 

Keywords: mortality, brain infarction, life expectancy. 
 
Введение. Одной из основных причин заболеваемости, смертности и инвалидизации населения в 

Российской Федерации являются острые нарушений мозгового кровообращения (ОНМК), относящиеся к 
сосудистым заболеваниям головного мозга. Они составляют 21,4% от общей смертности и занимают 
второе место после кардиоваскулярной патологии, что превышает такой же показатель в странах ЕС поч-
ти в 3 раза. При этом в структуре смертности от цереброваскулярной патологии 5,7% составляют лица 
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трудоспособного возраста, наиболее частой причиной смерти которых являются внутримозговые и дру-
гие кровоизлияния (39,3%), затем следуют инфаркт мозга (26,3%), субарахноидальное кровоизлияние 
(17%), инсульт неуточненный (5%) и другие цереброваскулярные болезни – 12,5%. Более 1 млн человек, 
проживающих в Российской Федерации, перенесли инсульт, ежегодно регистрируется около 100 тыс. 
случаев повторных инсультов [4, 14]. 

В последние годы число случаев инфаркта мозга по данным государственной статистической от-
четности (форма 12, таблица 3000) в Тульской области возрастает: 2017г. – 5186, 2018г. – 5203, 2019г. – 
5829. Учитывая это, а также высокую смертность от болезней системы кровообращения, оценка смерт-
ности от инфаркта мозга является актуальным вопросом. 

Чаще всего такого рода оценку делают на основе данных государственной статистики [1-3, 8]. 
Создание и использование регионального регистра смертности позволяет дополнить имеющуюся статисти-
ческую информацию дополнительной: средней продолжительностью жизни, долей не доживших до анали-
зируемого возраста. Наряду с этим созданный в рамках международного проекта регистр смертности за 
счет имеющейся базы знаний по причинно-следственным связям и полной автоматизации определения 
первоначальной причины смерти позволяет обеспечить высокую достоверность информации [7, 9, 12]. 

Цель исследования - оценка смертности населения Тульской области от инфаркта мозга в части 
числа случаев, средней продолжительности жизни, доли не доживших до 60 лет (в %). 

Материалы и методы исследования. В качестве анализируемой информации были использованы 
данные регистра смертности населения Тульской области на 2014–2020 годы (64613 случаев по классу 
IX из числа постоянно проживающих на территории Тульской области). При этом были использовано 
следующее программное обеспечение: 

–  регистр смертности MedSS [1]; 
– программа расчета средней продолжительности жизни LeaMedSS (использует данные регистра 

смертности, но учитывает только случаи смерти лиц, постоянно проживавших на территории Тульской 
области) [13]; 

– Excel 2007 (для построения графиков, линий тренда, включая их уравнения и указанием досто-
верности аппроксимации). 

Кодирование в части определения первоначальной причины смерти осуществлялась с использова-
нием модуля ACME (CDC, USA) [1, 11, 12]. Наряду с этим обеспечивалась верификация данных за счет 
использования различных методик и организационных мер [7, 9, 10, 12].  

Результаты и их обсуждение.  
С использованием данных регистра смертности Тульской области были рассчитаны: 
– средняя продолжительность жизни и доля населения Тульской области, не доживших до 60 лет в 

2014-2019 гг. с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 1 и 2); 
– средняя продолжительность жизни мужчин и женщин с долей не доживших до 60 лет в 2014-

2019гг. с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 3 и 4); 
– число случаев смерти мужчин, женщин и всего населения Тульской области по последним квар-

талам с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 5 и 6); 
– число случаев смерти и средняя продолжительность жизни населения Тульской области по пер-

вым кварталам 2014-2019 годов с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 
7 и 8). 

 
Таблица 1 

 
Смертность населения Тульской области в диапазоне первоначальной причины смерти  

I63.0 – I63.9 
 

Годы Число случаев Средняя продолжит. жизни Доля не доживших 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. 1. Средняя продолжительность жизни по годам населения Тульской области с первоначальной 
причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 
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Рис. 2. Доля населения Тульской области, не доживших до 60 лет, с первоначальной причиной  
смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (в %) 

 
Таблица 2 

 
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 
доживших 
до 60 лет

Число  
случаев 

Средняя 
продолжит.  

жизни

Доля не 
доживших  
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. 3. Средняя продолжительность жизни мужского и женского населения Тульской области в диапазоне 

первоначальной причины смерти I63.0 – I63.9 
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Рис. 4 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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Таблица 3 
 

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

 

Годы 

Мужчины и женщины Мужчины Женщины 
Чис-
ло 
слу-
чаев 

Средняя 
продол-
жит. 
жизни 

Доля не 
дожив-
ших до 
60 лет 

Чис-
ло 
слу-
чаев

Средняя 
продол-
жит. 
жизни

Доля не 
дожив-
ших до 
60 лет

Чис-
ло 
слу-
чаев

Средняя 
продол-
жит. 
жизни 

Доля не 
доживших 
до 60 лет 

2019-
1 

359 77,029 6,128 135 72,418 11,852 224 79,809 2,679 

2019-
2 

307 77,136 7,166 120 71,945 12,500 187 80,467 3,743 

2019-
3 

248 76,463 8,065 102 69,986 15,686 146 80,989 2,740 

2019-
4 

273 78,563 4,762 117 74,232 9,402 156 81,810 1,282 

2020-
1 

309 76,851 6,796 132 72,634 12,121 177 79,996 2,825 
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Рис. 5. Число случаев смерти населения Тульской области по кварталам с первоначальной причиной 
смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 
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Рис. 6 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 

 
Таблица 4 

 
Смертность населения Тульской области в диапазоне первоначальной причины смерти  

I63.0 – I63.9 в первых кварталах 2014–2020 годов 
 

Мужчины и женщины
Годы Число случаев Средняя продолжит. жизни Доля не доживших 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. 7.  Число случаев смерти населения Тульской области по первым кварталам  
с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 
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Рис. 8. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области в первых кварталах  
с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 

 
По результатам расчета выявлены следующие особенности: 
1. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области в диапазоне кодов первона-

чальной 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 Тульской 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 [5]. 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 составляет небольшую долю и уменьшилась за последние годы примерно 
на 30% (рис. 2). 

5. Средняя продолжительность жизни за последние годы женского населения Тульской области 
больше мужского населения примерно на 7-8 лет с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов 
I63.0 – I63.9 (рис. 3). 

6. Доля не доживших до 60 лет по годам мужчин заметно больше, чем у женщин Тульской области 
с первоначальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 4). 

7. Число случаев смерти населения Тульской области с первоначальной причиной смерти в диапа-
зоне 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. 5). 

8. Число случаев смерти мужчин меньше, чем у женщин Тульской области по кварталам с перво-
начальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 (рис. 6). 

9. Число случаев смерти населения Тульской области по первым кварталам с первоначальной при-
чиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 носит волнообразный характер. Наибольшее число случаев 
было в 2019 году, а наименьшее – 2017 году (рис. 7). 

10. Средняя продолжительность жизни населения Тульской области в первых кварталах с перво-
начальной причиной смерти в диапазоне кодов I63.0 – I63.9 заметно увеличивается (рис. 8). 

Дестабилизация вирусными заболеваниями течения сердечно-сосудистой патологии может приво-
дить к разрывам атеросклеротических бляшек из-за вызванного вирусом системного воспаления, которое 
увеличивает вероятность возникновения тромбозов. Поэтому стабилизаторы атеросклеротических бля-
шек могут включаться в состав комплексного лечения больных с вирусной инфекцией, осложнившейся 
SARS. К этим препаратам относятся аспирин, статины, бета-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента. Это создает теоретические предпосылки для активного назначения таких 
препаратов у больных с COVID-19, равно как и прямых антикоагулянтов – гепарина, клексана (эноксапа-
рина), фраксипарина [6, 15]. 
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Выводы: 
1. Результаты анализа могут быть востребованы в дальнейшем для оценки смертности от COVID-

19 в качестве исходной ситуации, имевшейся 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 инфаркта мозга ежегодно улучшалась. 
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