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В 2010 году показатель смертности (SDR) от сахарного 

диабета  

в Российской Федерации составил 5,4 на 100 тыс. 

населения. 

Государства, 

территориии 
Год 

Показатель 

смертности 

РФ 2009 5,7 

Дания 2009   - 

Израиль 2009 30,4 

Италия 2009 16,4 

Испания 2009 11,8 

Португалия 2009 24,5 

Сербия 2009 27,0 

Европа 2008 12,4 

США 2009 22,4 

Мексика 2011 83,8 





Структура смертности от БСК в 

Ставропольском крае 

4,70%

0,60%

33,50%

26,60%

34,70%
ЦВБ

ОИМ

ХИБС

Др.формы

Разное

Умерло всего 18 902 чел. 

Умерло в стационаре 4014 чел (21,1%) 
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Несоблюдение правил МКБ-10  

по кодированию и выбору 

«основного состояния» или  

первоначальной причины смерти  

ведет к искажению государственной  

статистической отчетности и  

к недостоверной статистике  

заболеваемости и смертности 
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Концепция первоначальной 

причины смерти 

 
    Первоначальная причина смерти –  

                                  это: 

 болезнь или травма, вызвавшая цепь 

событий, непосредственно приведших   

к смерти 

 обстоятельства несчастного случая 

или акта насилия, которые вызвали 

смертельную травму 
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Класс IX  «Болезни системы кровообращения» 

Ошибки: 

1. Болезни системы кровообращения чаще всего выбираются в 

качестве первоначальной причины смерти, но не всегда правильно 

2. Не указывается логическая последовательность патогенеза болезни 

3. Не соблюдаются правила выбора первоначальной причины смерти 

4. Диагнозы формулируются без разбивки на разделы, 

    что затрудняет отбор причин смерти для свидетельства  

5. Используется термин «сердечная недостаточность», который 

не следует использовать даже как непосредственную причину 

6. Используются формулировки неуточненных диагнозов. 
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Класс IX «Болезни системы кровообращения» 

Состояния из этого класса занимают первое место в структуре  

смертности, поэтому очень важно, чтобы они  были достоверными.  

Показатель смертности (SDR) от болезней системы кровообращения  

в Российской Федерации в 2010 году составил 673,8 на 100 тыс. населения;  

Европа – 220,0; Финляндия – 213,6; Германия – 208,7; Израиль – 119,1;  

Норвегия – 151,8; Великобритания – 164,2; США – 254,1.  

Ишемические болезни сердца 

Показатель смертности (SDR) от ишемических болезней сердца  

в Российской Федерации в 2010 году составил 349,2;  

Европа – 80,3; Германия – 80,9; Израиль – 50,7;  

Великобритания – 77,3; Норвегия – 62,4; Испания – 43,8; США – 122,9.  

Цереброваскулярные болезни 

Показатель смертности от цереброваскулярных болезней в Российской  

Федерации также превышает показатели в ряде европейских стран.  

Так, в 2010 году этот показатель составил 214,8; в Европе – 52,0;  

Финляндии – 43,0; Германии – 35,9; Израиле – 26,9;  

Великобритании – 42,1; США – 41,9.  
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«Болезни, характеризующиеся повышенным  

кровяным давлением»  

(I10-I15) 

 
 Эссенциальная артериальная гипертензия или гипертензивная 

болезнь  

выбирается в качестве первоначальной причины смерти  

только тогда, когда она является единственным записанным  

в Свидетельстве «основным» состоянием.  

 При сочетании артериальной гипертензии с ишемическими 

болезнями  

сердца или цереброваскулярными заболеваниями в качестве  

первоначальной причины смерти выбираются эти заболевания. 

 Вторичная гипертензия (I15) не используется в качестве 

первоначальной  

причины смерти (должно быть указано и выбрано  

первичное заболевание, вызвавшее вторичную гипертензию). 
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«Ишемические болезни сердца» (I20-I25)  
ИБС и ОКС - сборные понятия,  

включают в себя несколько нозологических единиц  

и в качестве диагноза не используются. 

Стенокардия (I20) – не может быть выбрана в качестве  

первоначальной причины смерти.  

Острый инфаркт миокарда (I21) –  

диагноз устанавливается до 28 дней от начала заболевания  

в пределах эпизода оказания медицинской помощи,  

а при стационарном эпизоде – независимо от 

продолжительности госпитализации.  

Указание логической последовательности развития 

патологического процесса обязательно. Все последующие  

инфаркты миокарда у пациента считают острыми.  
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Рубрика I22 «Повторный инфаркт 

миокарда»  

предназначена  

для кодирования инфаркта миокарда любой 

локализации,  

происшедшего в течение 4-х недель (28 дней)  

от начала предыдущего инфаркта. 

  

 

Если эпизод оказания медицинской помощи начался  

позже 28 дней от начала острого инфаркта миокарда, 

кодируют  

«Постинфарктный кардиосклероз», код I25.8.   
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В случае смерти от острого или повторного 

инфаркта миокарда  

не все случаи инфарктов миокарда выбираются  

в качестве первоначальной причины смерти:  

при сочетании острого или повторного инфаркта миокарда  

со злокачественным новообразованием, сахарным диабетом  

или бронхиальной астмой первоначальной причиной смерти  

считают эти заболевания, а инфаркты миокарда – их осложнениями  

(МКБ-10, т. 2, стр. 75), данные сочетания должны быть правильно  

отражены в заключительном посмертном диагнозе, промежуток  

времени сохраняется – не позднее 28 дней от начала возникновения  

инфаркта или в пределах эпизода оказания медицинской помощи.  
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• при сочетании инфаркта миокарда (острого или повторного)  

с тяжелыми и системными заболеваниями соединительной ткани  

первоначальной причиной смерти следует считать  

эти тяжелые и системные заболевания,  

а инфаркты – их осложнениями.  

 

К тяжелым заболеваниям относятся ревматоидные артриты (М05-М08),  

к тяжелым системным заболеваниям соединительной ткани  

относятся заболевания из XIII класса МКБ-10,  

обозначенные кодами М30-М36.  
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«Хроническая ишемическая болезнь сердца» 

(I25). 

 
Хронические формы ишемических болезней сердца могут являться  

первоначальной причиной смерти только в случаях обострения,  

присоединения нарушений ритма, тромбоэмболических и других осложнений. 

  

Такая логическая последовательность обязательно указывается  

в медицинском свидетельстве о смерти.  

Не допускается запись хронической формы ишемических  

болезней сердца одной строкой без указания  

логической последовательности. 

 

Такие состояния как сердечная, сердечно-сосудистая и  

дыхательная недостаточность МКБ-10 не должны  включаться  

в свидетельство о смерти, так как они являются элементом  

механизма смерти и встречаются у всех умерших.  

Если диагноз уточнить невозможно,  

необходимо провести патологоанатомическое вскрытие.  
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«Легочная эмболия» (I26) 
 как правило, развивается как осложнение других заболеваний  

и поэтому не используется в качестве первоначальной причины 

смерти. 

 

«Кардиомиопатия» (I42) 

Диагноз «Кардиомиопатия» (I42) должен быть подтвержден  

в специализированной медицинской организации с обязательным  

указанием конкретной формы заболевания, предусмотренной МКБ-

10,  

например, дилатационная кардиомиопатия,  

алкогольная кардиомиопатия и т.д.  

 

В качестве первоначальной причины смерти использовать  

диагноз «Неуточненная форма кардиомиопатии» недопустимо.  

В этом случае проведение патологоанатомического вскрытия 

обязательно. 

 



















Благодарю за внимание!    

Не всё, что с нами происходит, происходит от судьбы. 

Кое-что находится и в нашей власти.   
Карнеад из Кирены, 

древнегреческий философ 


