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Введение. Одним из приоритетных направлений политики нашего государства является 

улучшение демографической ситуации и, в первую очередь, снижение смертности населения 

от управляемых причин, на которые можно влиять. Анализ показывает, что в Российской 

Федерации, как и в других странах мира болезни системы кровообращения являются ведущей 

причиной смерти, однако их показатели и доля существенно выше, чем в других странах. 

Важным для анализа является получение достоверной информации о причинах смерти, так как 

недостоверная информация не позволяет принимать правильные управленческие решения, что 

не дает возможности изменить демографическую ситуацию в сторону снижения смертности и 

увеличения продолжительность жизни населения. 

Цель. Изучить динамику показателей и структуры смертности от болезней системы 

кровообращения с международным сопоставлением и проанализировать  достоверность 

получаемой информации о смерти. 

Материал и методы. Использованы статистические справочники Минздрава России 

«Медико-демографические показатели» за 2015-2017 годы, таблицы с52 Росстата за 2015-2017 

годы, Европейская база данных и база данных ВОЗ по смертности.  

Результаты и обсуждение. В структуре смертности от всех причин отмечено снижение 

общего показателя смертности от болезней системы кровообращения с 635,3 в 2015 году до 

587,6 на 100 тыс. населения в 2017 году, темп убыли составил 7,5%, что в 1,6 раза превышает 

темп убыли показателя смертности от всех причин.   

В структуре смертности от ишемических болезней сердца отмечено увеличение доли 

смертности от хронических ее форм с 77,9% в 2015 году до 79,0% в 2017 году. 

Анализ показал, что в 2015 году в Российской Федерации стандартизованные коэффициенты 

смертности от болезней системы кровообращения при международных сопоставлениях в 2,5-

6,3 раза, от ишемических болезней сердца – в 3,6-8,9 раза, а от цереброваскулярных болезней 

– в 3,9-8,1 раза превышали коэффициенты в других странах, по причине неправильного 

кодирования и выбора первоначальной причины смерти. 

Выводы. Большая доля показателей смертности от болезней системы кровообращения в 

структуре смертности от всех причин связана с выбором в качестве первоначальной причины 

смертности неуточненных и неточно обозначенных состояний, а также несоблюдением правил 

МКБ-10 по кодированию и выбору первоначальной причины смерти. Организация статистики 

смертности в Российской Федерации не соответствует международным правилам, имеются 

многочисленные ошибки кодирования и выбора первоначальной причины смерти, 

искажающие статистику смертности.  
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Introdution. One of the priorities of the policy of our state is to improve the demographic situation 

and, first of all, to reduce the mortality of the population from controllable causes. The analysis shows 

that in the Russian Federation, as in other countries of the world, diseases of the circulatory system 

are the leading cause of death, but their rates and proportion are significantly higher than in other 

countries. 

It is important for the analysis to obtain reliable information about the causes of death, as inaccurate 

information does not allow to make the right management decisions, which does not make it possible 

to change the demographic situation in the direction of reducing mortality and increasing life 

expectancy. 

Purpose. To study the dynamics of indicators and structure of mortality from diseases of the 

circulatory system with international comparison and to analyze the reliability of the received 

information on death.  

Material and methods. Statistical reference books of the Ministry of health of Russia "Medical and 

demographic indicators" for 2015-2017, tables c52 of Rosstat for 2015-2017, the European database 

and the WHO mortality database were used.  

Results and discussion. In the structure of mortality from all causes, there was a decrease in the 

overall mortality rate from diseases of the circulatory system from 635.3 in 2015 to 587.6 per 100 

thousand population in 2017, the rate of decline was 7.5%, which is 1.6 times higher than the rate of 

decline in mortality from all causes.   

In the structure of mortality from ischaemic heart disease there was an increase in the share of 

mortality from chronic forms from 77.9% in 2015 to 79.0% in 2017.  

The analysis showed that in 2015 in the Russian Federation the standardized death rates from 

circulatory system diseases were 2.5-6.3 times, from ischaemic heart diseases – 3.6-8.9 times, and 

from cerebrovascular diseases – 3.9-8.1 times higher than the rates in other countries, due to incorrect 

coding and selection of the original cause of death.  

Summary. A large share of mortality rates from circulatory diseases in the structure of all-cause 

mortality is associated with the choice of unspecified and ill-defined conditions as the underlying 

cause of death, as well as non-compliance with the rules of ICD-10 on coding and selection of the 

underlying cause of death. The organization of mortality statistics in the Russian Federation does not 

comply with international rules, there are numerous coding errors and the choice of the underlying 

cause of death, distorting mortality statistics.  
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Введение. Одним из приоритетных направлений политики нашего государства 

является улучшение демографической ситуации и, в первую очередь, снижение смертности 

населения от управляемых причин. 

Анализ статистики смертности показывает, что в Российской Федерации, как и в других 

странах мира болезни системы кровообращения (БСК) являются ведущей причиной смерти, 

однако их показатели и доля существенно выше, чем в других странах [1, 2]. Так, по данным 

за 2015 год при анализе стандартизованных коэффициентов смертности доля БСК в 

смертности от всех причин в Российской Федерации составила 46,8%, что выше, чем в 

некоторых Европейских и других странах (21%-34%).    

Анализ показателей, структуры и достоверности этой информации о смерти [3] имеет 

первостепенное значение для принятия решений о разработке конкретных программ, 

направленных на снижение смертности от уточненных наиболее часто встречающихся 

заболеваний, приводящих к смерти. Для получения достоверной международной сопоставимой 

статистики смертности кодирование и выбор первоначальной причины смерти должны 

производиться в строгом соответствии с установленными ВОЗ правилами МКБ-10 [4, 5]. 

Анализ смертности по причинам смерти, встречающийся в некоторых публикациях 

содержит, к сожалению, только официальные показатели, публикуемые Росстатом, без 

анализа достоверности информации о смерти [6]. В других публикациях обращается внимание 

на достоверность информации вследствие неправильного кодирования [7-11]. Однако, 

большинство авторов обращают внимание только на кодирование и ничего не упоминают о 

необходимости соблюдения правил выбора первоначальной причины смерти. 

Сегодня система сбора информации о смерти в Российской Федерации осуществляется 

четырьмя ведомствами, к сожалению, имеет много недостатков, не соответствует 

международным правилам и не может считаться достоверной. В России отсутствует единый 

центр МКБ, который смог бы организовать статистику смертности в соответствии с этими 

правилами. 

Проверки качества информации о смерти в отдельных регионах, проведенные 

Минздравом России в 4-ом квартале 2018 года, подтвердили недостоверную статистику: 
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неправильное оформление медицинских свидетельств о смерти и многочисленные ошибки 

кодирования и выбора первоначальной причины смерти.  

Важным для получения достоверной информации является проведение анализа ошибок 

кодирования и выбора первоначальной причины смерти [12] и принятие мер по их устранению 

и недопущению в дальнейшем. 

Наличие недостоверной информации не позволяет принимать правильные решения о 

воздействии на те или иные причины смерти, что не дает возможности изменить   

демографическую ситуацию в сторону снижения смертности и увеличения 

продолжительность жизни населения. 

Цель. Изучить динамику показателей и структуры смертности от БСК с 

международным сопоставлением и проанализировать достоверность получаемой информации 

о смерти. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Федерального 

государственного бюджетного учреждения «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. 

Для настоящего исследования были использованы статистические справочники 

Минздрава России «Медико-демографические показатели» за 2015-2017 годы, таблицы с52 

Росстата за 2015-2017 годы, Международная статистическая классификация болезней и 

проблем, связанных со здоровьем, 10 пересмотра. 

Для международных сопоставлений были использованы общие показатели и 

стандартизованные коэффициенты смертности, полученные из Европейской базы данных по 

смертности и базы данных ВОЗ по смертности. Расчеты показателей динамического ряда 

производились обычными статистическими методами. Показатели и коэффициенты 

рассчитаны на 100 тысяч населения. 

Результаты. В настоящем исследовании представлен анализ структуры причин смерти 

от БСК в Российской Федерации в 2015-2017 годах (таблица 1). 

Общий показатель смертности от всех причин в Российской Федерации остается 

высоким, хотя имеет тенденцию к снижению с 1303,6 в 2015 году до 1243,6 на 100 тыс. 

населения в 2017 году (темп убыли составил 4,6%). 

В структуре смертности от всех причин отмечено снижение общего показателя 

смертности от БСК с 635,3 в 2015 году до 587,6 на 100 тыс. населения в 2017 году (темп убыли 

составил 7,5%, что в 1,6 раза превышает темп убыли показателя смертности от всех причин). 
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                Таблица 1 

Динамика структуры статистики смертности от болезней системы кровообращения в Российской Федерации в 2015-2017 гг. 

Причи
-ны 

Пара-
метры 

2015 г. 2016 г. 2017 г. 

Всего 
Острые 
формы 

Хрони-
ческие 
формы 

Доля 
хрони-
ческих 

форм(%) 

Всего 
Острые 
формы 

Хрони-
ческие 
формы 

Доля хрони-
ческих 

форм(%) 
Всего 

Острые 
формы 

Хронич
еские 

формы 

Доля 
хрони- 
ческих 

форм (%) 

Все 
причи-

ны 

Абс. 
число 
умер-
ших 

 
1948541 ‒ ‒ ‒ 

 
1891015 ‒ ‒ ‒ 

 
1826125 ‒ ‒ ‒ 

На 100 
тысяч 

населе-
ния 1303,6 

‒ ‒ ‒ 

1289,3 

‒ ‒ ‒ 

1243,6 

‒ ‒ ‒ 

БСК,  

абс 930102 ‒ ‒ ‒ 904055 ‒ ‒ ‒ 862895 ‒ ‒ ‒ 

п-ль* 635,3 ‒ ‒ ‒ 616,4 ‒ ‒ ‒ 587,6 ‒ ‒ ‒ 

доля от 
всех 

умерших 
48,7 ‒ ‒ ‒ 47,8 ‒ ‒ ‒ 47,2 ‒ ‒ ‒ 

из 
них: 
ИБС 

Абс 494638 109423 385215 ‒ 481790 100005 381785 ‒ 461786 91138 370648 ‒ 

п-ль* 337,9 74,7 263,2 77,9 328,5 68,2 260,3 79,2 314,5 66,1 248,4 79,0 

доля от 
БСК 

53,2 ‒ ‒ ‒ 53,3 ‒ ‒ ‒ 54 ‒ ‒ ‒ 

ЦВЗ 

абс 290300 144387 145913  279818 138865 140953  264468 130929 133539   

п-ль* 198,3 98,6 99,7 50,3 190,8 94,7 96,1 50,4 180,1 89,2 90,9 50,5 

доля от 
БСК 

31,2 ‒ ‒ ‒ 31,0 ‒ ‒ ‒ 30,7 ‒ ‒ ‒ 

Прочи
е 

болезн
и 

сердца 

абс 145164 ‒ ‒ ‒ 142447 ‒ ‒ ‒ 136641 ‒ ‒ ‒ 

п-ль* 99,1 ‒ ‒ ‒ 97,1 ‒ ‒ ‒ 93 ‒ ‒ ‒ 

доля от 
БСК 

15,6 ‒ ‒ ‒ 15,8 ‒ ‒ ‒ 15,8 ‒ ‒ ‒ 
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Удельный вес БСК в структуре смертности от всех причин снизился с 48,7% в 2015 году 

до 47,2% в 2017 году (темп убыли составил 3,1%).  

В структуре смертности от БСК общий показатель смертности от ишемических 

болезней сердца (ИБС) снизился с 337,9 в 2015 году до 314,5 на 100 тыс. населения в 2017 

году, однако их доля в смертности от БСК выросла за 3 года с 53,2% до 54%. 

При этом обращает на себя внимание увеличение доли смертности от хронических 

форм ИБС с 77,9% в 2015 году до 79,0% в 2017 году, при уменьшении общего показателя 

смертности, как от острых (с 74,7 до 66,1) и от хронических форм ИБС (с 263,2 до 248,4 на 100 

тыс. населения) соответственно. 

                                                                                                          Таблица 2 

Динамика неуточненных причин в структуре смертности от БСК в Российской Федерации 

Причины 
Коды 

МКБ-10 
 2015 2016 2017 

БСК I00-I99 
абс. 930102 904055 862895 

п-ль 635,3 616,4 587,6 

ИБС I20-I25 
абс. 494638 481790 461786 

п-ль 337,9 328,5 314,5 

Хроническая ИБС 

неуточненная 
I25.9 

абс. 31592 21813 15815 

п-ль 21,6 14,9 10.8 

Другие формы острой  

ИБС 

I20, 

I24.1-9 

абс. 45691 37065 32426 

п-ль 31,2 25,3 22.1 

Кардиомиопатия 

неуточненная 
I42.9 

абс. 11292 10842 11055 

п-ль 7,7 7,4 7.5 

Дегенерация миокарда I51.5 
абс. 8804 7945 8058 

п-ль 6,0 5,4 5.5 

Сердечная недостаточ-

ность неуточненная 
I50.9 

абс. 4014 3041 2095 

п-ль 2,7 2,1 1,4 

Внезапная сердечная 

смерть 
I46.1 

абс. 2047 2140 1989 

п-ль 1,4 1,5 1,4 

Прочие болезни сердца * 
абс. 36898 36782 37385 

п-ль 25,2 25,1 25,5 

ЦВЗ неуточненное I67.9 
абс. 7449 6210 5298 

п-ль 5,1 4,2 3.6 

Атеросклероз I70 
абс. 15932 16974 16101 

п-ль 10,9 11,6 11.0 

Другие неуточненные 

БСК 
I95-I99 

абс. 185 146 68 

п-ль 0,1 0,1 0.05 
* I30-I41, I42.0-.5, 7,8,  I43-I45, I46.0,9, I47- I49, I50.0,1, I51.0-.4, I51.6-.9  
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Общий показатель смертности от цереброваскулярных болезней (ЦВЗ) в Российской 

Федерации снизился с 198,3 в 2015 году до 180,1 на 100 тыс. населения в 2017 году (темп 

убыли составил 9,2%). Одновременно отмечено снижение доли ЦВЗ с 31,2% до 30,7% в 2017 

году. Доля хронических форм ЦВЗ увеличилась незначительно - с 50,3% в 2015 году до 50,5% 

в 2017 году. 

В структуре БСК доля ИБС превышает долю ЦВЗ в 1,7-1,8 раза. Суммарная доля ИБС 

и ЦВЗ в структуре БСК составила 84,4% в 2015 году и 84,7% в 2017 году. 

В структуре смертности от болезней сердца, кроме ИБС, в качестве первоначальной 

причины смерти были выбраны: неуточненная сердечная недостаточность (4014 случаев в 2015 

году, 2095 – в 2017 году, при этом показатели составили 2,7 и 1,4 на 100 тыс. населения), внезапная 

сердечная смерть (2015 год - 2047, 2017 год - 1989 случаев, показатели – 1,4 и 1,4), неуточненная 

хроническая ИБС (2015 год - 31592, 2017 год - 15815 случаев, показатели – 21,6 и 10,8), 

неуточненная кардиомиопатия (2015 год - 11292, 2017 год - 11055 случаев, показатели – 7,7 и 7,5), 

дегенерация миокарда (2015 год - 8804, 2017 год - 8058 случаев, показатели – 6,0 и 5,5). 

Кроме того, в качестве первоначальной причины смерти выбирались также и прочие 

болезни сердца (36898 случаев в 2015 году и 37385 случаев в 2017 году, показатели составили 

25,2 и 25,5 на 100 тыс. населения соответственно). При этом доля прочих болезней сердца в 

ИБС выросла с 7,5% в 2015 году до 8,1% в 2017 году (таблица 2). 

В структуре БСК также выбраны неуточненные ЦВЗ (2015 год - 7449, 2017 год - 5298 

случаев, показатели – 5,1 и 3,6) и атеросклероз (2015 год - 15932, 2017 год - 16101 случай, 

показатели – 10,9 и 11,0). 

В таблице 3 представлены международные сопоставления анализируемой структуры 

смертности от БСК в 2015 году. 

Стандартизованные коэффициенты смертности от БСК в Российской Федерации в 2015 

году превысили показатели Германии - в 2,5 раза, Италии – в 3,2 раза, Норвегии – в 3,9 раза, 

Швеции – в 3,1 раза, США – в 3,6 раза, Израиле – в 6,3 раза. 

Стандартизованные коэффициенты смертности от ИБС в Российской Федерации в 2015 

году превысили показатели Германии - в 3,6 раза, Италии – в 5,3 раза, Норвегии – в 5,4 раза, 

Швеции – в 4,1 раза, США – в 4,3 раза, Израиле – в 8,9 раза. 

 

 

 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 3                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 3                         

ISSN 2312-2935 

 

76 

 

          Таблица 3 

Международные сопоставления стандартизованных коэффициентов смертности 

от некоторых причин в 2015 году (на 100 тыс. населения) 

Страны 

коэф. 

смертно-

сти от 

всех 

причин 

коэф. 

смертно-

сти от 

БСК 

доля 

БСК 

от 

всех 

причин 

(%) 

коэф. 

смерт-

ности 

от 

ИБС 

доля 

ИБС от 

БСК (%) 

коэф. 

смертно-

сти от 

ЦВЗ 

доля 

ЦВЗ  от 

БСК (%) 

доля 

ИБС+ЦВЗ 

от БСК 

(%) 

Прочие 

БСК 

(%) 

Россия 1038,6 485,8 46,8 257,0 52,9 148,3 30,5 83,4 16,6 

Германия 557 191,1 34,3 70,8 37,0 30,2 15,8 52,9 47,1 

Италия 446,7 152,1 34,0 48,7 32,0 37,8 24,9 56,9 43,1 

Норвегия 480,9 125,3 26,1 47,6 38,0 27,8 22,2 60,2 39,8 

Швеция 491,9 156,7 31,9 62,5 39,9 29,8 19,0 58,9 41,1 

США 481,4 133,6 27,8 59,5 44,5 21,6 16,2 60,7 39,3 

Израиль 359,1 76,7 21,4 28,9 37,7 18,3 23,9 61,5 38,5 

 

Стандартизованные коэффициенты смертности от ЦВЗ в Российской Федерации в 2015 

году превысили показатели в ряде Европейских и других стран: в Германии - в 4,9 раза, в 

Италии – в 3,9 раза, в Норвегии – в 5,3 раза, в Швеции – в 5 раз, в США – в 6,9 раза, в Израиле 

– в 8,1 раза. 

При анализе стандартизованных коэффициентов смертности обращает на себя 

внимание высокий удельный вес БСК (46,8%) в структуре смертности от всех причин, 

превышающий удельный вес коэффициентов в других странах (21,4%-34,3%).  

Также высока доля ИБС (52,9%) и ЦВЗ (30,5%) в структуре смертности от БСК. При 

международных сопоставлениях в других странах доля ИБС составила 23,8%-44,5%, а доля 

ЦВЗ – 15,8%-24,9%.  

Если суммарный удельный вес ИБС и ЦВЗ в Российской Федерации в 2015 году 

составил 83,4%, то в других странах – 52,9%-61,5%. Соответственно доля прочих болезней 

сердца составила в Российской Федерации – 16,6%, а в других странах - 38,5%-47,1%. 

Обсуждение.  Для получения достоверной статистики смертности необходимо 

соблюдение нескольких условий: 

- обучение лиц, заполняющих медицинские свидетельства о смерти, правилам 

оформления свидетельств, правилам кодирования и выбора первоначальной причины смерти 

в соответствии с МКБ-10; 

- использование МКБ-10 с обновлениями ВОЗ; 
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- использование автоматизированных систем или модифицированных таблиц из 

«Автоматического классификатора медицинских записей» (АСМЕ) [13] для исключения 

влияния человеческого фактора на показатели и структуру смертности; 

- строгое соблюдение правил МКБ-10; 

- наличие контроля за правильностью кодирования и выбора первоначальной причины 

смерти; 

- анализ причин смерти при международных сопоставлениях. 

В настоящее время, в Российской Федерации статистика причин смерти не может быть 

признана достоверной. Медицинские свидетельства о смерти заполняются ручным способом, 

выбор первоначальной причины смерти возложен на врачей, обучение которых проводится 

недостаточно, второе издание МКБ-10 на русском языке с обновлениями ВОЗ не выпущено, в 

регионах отсутствует система контроля за правильностью кодирования и выбора 

первоначальной причины смерти и нет единого федерального центра, который смог бы 

организовать работу по формированию статистики смертности в соответствии с 

международными правилами и рекомендациями Минздрава России. 

Проверки, проведенные в некоторых регионах Российской Федерации с участием 

авторов статьи, подтвердили наличие многочисленных ошибок кодирования и выбора 

первоначальной причины смерти, искажающих статистику смертности. При этом ошибки 

кодирования и выбора первоначальной причины смерти отмечались и в медицинских 

свидетельствах, выданных врачами патологоанатомами, которые должны уточнять причины 

смерти и обеспечивать их достоверность. К сожалению, этим ошибкам способствуют 

рекомендации ассоциации патологоанатомов, не соответствующие МКБ-10 [14]. 

Обращают на себя внимание, в первую очередь, неуточненные и неточно обозначенные 

(внезапная сердечная смерть) заболевания (состояния) которые в соответствии с правилами 

МКБ-10 не должны выбираться в качестве первоначальной причины смерти. Однако эти 

состояния продолжают выбираться, что необоснованно увеличивает долю БСК в структуре 

всех причин смерти, искажая статистику смертности (Таблица 2).   

К этим состояниям относятся:  

- хроническая ИБС неуточненная (15815 случаев в 2017 году); 

- кардиомиопатия неуточненная (10842 случая в 2017 году); 

- дегенерация миокарда (8058 случаев в 2017 году); 

- неуточненная сердечная недостаточность (2095 случаев в 2017 году); 
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- внезапная сердечная смерть (1989 случаев в 2017 году); 

- ЦВЗ неуточненное (5210 случаев в 2017 году); 

- другие неуточненные БСК (68 случаев в 2017 году). 

В рамках проведенного анализа обращает на себя внимание также группа прочих 

болезней сердца, в которую входят в соответствии с используемой Росстатом Краткой 

номенклатурой причин смерти 2010 года, кроме уточненных причин, и причины, которые в 

соответствии с правилами МКБ-10 не должны выбираться в качестве первоначальной 

причины смерти.  

К этим причинам относятся: сердечная недостаточность, остановка сердца, нарушения 

ритма сердца и неточно обозначенные болезни сердца. Выделить долю неуточненных 

состояний из этой группы не представляется возможным, так как в таблице с52 Росстата эти 

состояния объединены под групповым номером 140.  

Также нет возможности разделить состояния, включенные под номером 133 Краткой 

номенклатуры Росстата. Это стенокардия (код I20), которая не выбирается в качестве 

первоначальной причины смерти, и другие острые формы ИБС (коды I24.1-9), некоторые из 

которых могут выбираться в качестве таковой.  

В структуре смертности от БСК присутствует «Атеросклероз» (код I70). Данное 

состояние встречается преимущественно в возрасте старше 60 лет (95,0%) и в соответствии с 

правилами МКБ-10 крайне редко выбирается в качестве первоначальной причины смерти, так 

как зависит от сочетания в другими заболеваниями, однако в 2017 году 16101 случай 

атеросклероза был выбран врачами в качестве первоначальной причины. 

Анализ показал, что в 2015 году в Российской Федерации стандартизованные 

коэффициенты смертности от БСК в 2,5-6,3 раза, от ИБС – в 3,6-8,9 раза, а от ЦВЗ – в 3,9-8,1 

раза превышали коэффициенты в других странах, как свидетельствует анализ, по причине 

неправильного выбора первоначальной причины смерти.  

Это связано с двумя обстоятельствами: наличием большого числа выбранных случаев 

хронических форм без указания острых состояний, что вызывает сомнение в достоверности, и 

выбор острых форм в качестве первоначальной причины смерти в большинстве случаев без 

учета их сочетания с другими заболеваниями, что противоречит правилам МКБ-10. 

В условиях отсутствия обучения врачей правилам МКБ-10 и автоматизированных 

систем, обеспечивающих автоматическое кодирование и автоматический выбор 

первоначальной причины смерти, врачи при выборе причин смерти используют врачебную 
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логику, которая не соответствует инструкциям и правилам МКБ-10 и приводит к искажению 

статистики смертности [15], выражающейся в резких различиях коэффициентов смертности 

при международных сопоставлениях. 

В английском варианте тома 2 МКБ-10 2016 года с обновлениями ВОЗ отмечается, что 

«Всегда следует применять эти инструкции, независимо от того, можно ли их считать 

правильными с медицинской точки зрения или нет. Отдельные страны не должны исправлять 

то, что предполагается как ошибка, так как изменения на национальном уровне приведут к 

данным, которые меньше сопоставимы с данными других стран и, таким образом, менее 

полезны для анализа» [16]. 

Анализ ошибок кодирования и выбора первоначальной причины смерти не входил в 

цель настоящего исследования, поэтому их детальный анализ может быть проведен после 

экспертной оценки медицинских свидетельств о смерти в рамках другого выборочного 

статистического исследования.   

Выводы: 

1. Темп убыли показателя смертности от БСК в Российской Федерации за 2015-2017 

годы превышает темп убыли показателя смертности от всех причин в 1,6 раза; 

2. Доля ИБС в структуре смертности от БСК в 3,6-8,9 раз превышает такую долю в 

некоторых других странах из-за несоблюдения правил МКБ-10 и имеет тенденцию к росту с 

53,2% в 2015 году до 54,0% в 2017 году; 

3. Суммарная доля ИБС и ЦВЗ в 2015 году в Российской Федерации составила 83,4%, 

что превышает показатели в других странах (52,9%-61,5%); 

4. Доля хронических форм ИБС в Российской Федерации в 2015 году составила 77,9%; 

при этом отмечается ее тенденция к росту (2017 год – 79%); 

5. Большая доля показателей смертности от ИБС в структуре смертности от всех 

причин связана с выбором в качестве первоначальной причины смертности неуточненных  и 

неточно обозначенных состояний;  

6. В Российской Федерации стандартизованные коэффициенты смертности от БСК 

превысили показатели в других странах в 2,5-6,3 раза, от ИБС – в 3,6-8,9 раза, от ЦВЗ – в 3,9-

8,1 раза из-за несоблюдения правил МКБ-10; 

7. Организация статистики смертности в Российской Федерации не соответствует 

международным правилам: медицинские свидетельства о смерти оформляются ручным 

способом, не проводится обучение врачей, не опубликовано второе издание МКБ-10 на 
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русском языке с обновлениями ВОЗ, имеются многочисленные ошибки кодирования и выбора 

первоначальной причины смерти; 

8. Детальный анализ ошибок кодирования и выбора первоначальной причины смерти 

может быть проведен после экспертной оценки медицинских свидетельств о смерти в рамках 

другого выборочного статистического исследования.   
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