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Цели исследования

• Понимание эпидемиологических концепций, которые могут объяснить 
закономерности в данных о смертности от конкретных причин

• Эпидемиологический переход (причина); демографический переход (возраст-причина)

• Расчет и объяснение тенденций в данных о смертности с использованием 
ключевых понятий и показателей

• Доля смертности от конкретных причин; коэффициент смертности по причинам смерти

• Понимание различных списков причин и когда/как их использовать

• Понимание источников данных о причинах смерти и как эффективно 
представить основные причины смерти

• Предоставление необходимых знаний, навыков и инструментов для анализа 
данных о смертности по конкретным причинам и составления отчета по 
статистике естественного движения населения



Структура

Сессия Охватываемые темы и упражнения 
(основная группа)

Охватываемые темы и упражнения 
(целевая группа)

Утро (с 10:00 до 

12:00)

Основы анализа смертности от 

конкретных причин

Концепции и меры смертности от 

конкретных причин

-

Ранний полдень 

(13:00-15:00)

Инструменты для анализа данных о 

смертности: ANACoD

Лаборатория данных: 

Представление основных причин 

смерти в отчете по статистике 

естественного движения 

населения

Поздний вечер 

(15:00-16:00)

Лаборатория данных: 

Представление основных причин 

смерти в отчете по статистике 

естественного движения населения

Лаборатория данных: 

Расширенный анализ смертности 

(сочетание нескольких причин 

смерти)



Основы анализа смертности от 
конкретных причин
Краткий обзор



Источники данных о причинах смерти

Источник: Картер К. 2013 г. Смертность и причины смерти в Тихом океане. Университет Квинсленда. Брисбен

Полная регистрация рождений и 
смертей

Каждой смерти с медицинской точки 
зрения назначается «истинная причина 
смерти»

Смерти, подтвержденные с помощью 
стандартного свидетельства ВОЗ о 
причине смерти

Причина смерти кодируется с 
использованием классификации МКБ-
10



Данные о причинах смертности должны...

• Быть сопоставимыми
• В течение времени

• Между странами

• Дать обзор содержания общей смертности

• Выявление уязвимых групп населения (по мере возможности)

• Быть дезагрегированы по возрасту и полу

• Содержать цифры, коэффициенты и пропорции

• Почему бы нам просто не использовать данные о 
заболеваемости?



Почему важны данные о причине смерти?

Кому нужны данные о ПС? Какие виды данных? Почему?

Национальные / международные 

учреждения

Оценки глобальной смертности и 

смертности от конкретных причин

Кодирование МКБ

Стандартизированные, 

сопоставимые оценки по времени 

и месту

Местные руководители в сфере 

здравоохранения

Основные причины смерти и 

приоритеты общественного 

здравоохранения

Мониторинг тенденций с 

течением времени и оценка 

мероприятий в области 

общественного здравоохранения

Эпидемиологи и исследователи в 

области здравоохранения

Относящиеся к конкретным 

группам населения и подгруппам

Интерпретация конкретных 

ситуаций с точки зрения схем 

смертности

Институциональные менеджеры и 

клинические аудиторы

Схемы смертности в учреждениях 

и системах здравоохранения

Мониторинг тенденций с 

течением времени и внутри 

департаментов

Медицинские и юридические 

практики

Индивидуальные причины для 

конкретных случаев

Отслеживание последствий 

отдельных смертей

Источник: Байасс П. Кому нужны данные о причине смерти? Журнал «PLOS Medicine». 2007;4(11):1715



Что значит умереть от «сепсиса»?

Источник: Пересмотр «Неиспользуемых кодов» для политики общественного здравоохранения, просмотр доступен по ссылке https://crvsgateway.info/file/9816/276

Оранжевый -Группа 1: Инфекционные, материнские, 
неонатальные и алиментарные заболевания
Сиреневый -Группа 2: Неинфекционные заболевания
Зеленый -Группа 3: Травмы

https://crvsgateway.info/file/9816/276


Неиспользуемые коды (GBD)

• Исследование GBD 1990 года впервые выявило и определило серию 
«неиспользуемых кодов» МКБ и предложило правила их 
перераспределения по специфическим причинам смерти.

• «Неиспользуемые коды» определяются как смерти, присвоенные 
причинам, которые не могут или не должны рассматриваться в 
качестве истинных причин смерти, например

• Тип 1: Невозможная истинная причина смерти (мигрень) и признаки, 
симптомы и неточно указанные условия (R-коды)

• Тип 2: Промежуточные причины (септицемия)
• Тип 3: Непосредственные причины (остановка сердечной деятельности)
• Тип 4: Недостаточно конкретизированы в главах МКБ (например, рак без 

указания первичного очага)



Неиспользуемые коды по типу и код МКБ-
10 (GBD)

Источник: Нагхави М., Макела С., Форман К. и др. Алгоритмы повышения практической ценности национальных данных о причинах смерти.в сфере общественного здравоохранения  
Издание «Population Health Metrics» 2010; 8:9



Неточно определенные и коды 
неуточнённой этиологии (ВОЗ)
• Смерти, классифицированные как неточно определенные 

(глава XVIII МКБ-10)

• Смерти классифицируются по любому из следующих 
неопределенных или неспецифических диагнозов:

• А40-А41, Стрептококковаые и другие заражения крови
• C76, C80, C97, Неточно определенные локализации рака
• D65, диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

[дефибринационный синдром]
• E86, уменьшение объёма межклеточной жидкости
• I10, эссенциальная (первичная) артериальная гипертензия
• I269, легочная эмболия без упоминания об остром легочном 

сердце
• I46, остановка сердца
• I472, желудочковая тахикардия
• I490, фибрилляция желудочков и трепетание
• I50, сердечная недостаточность
• I514, миокардит неуточнённой этиологии
• I515, дистрофия миокарда

• I516, сердечно-сосудистые заболевания неуточнённой 
этиологии

• I519, болезнь сердца неуточнённой этиологии
• I709, атеросклероз генерализованный и неуточнённой 

этиологии
• I99, другие и нарушения системы кровообращения 

неуточнённой этиологии
• J81, отек легких
• J96, дыхательная недостаточность, не классифицированная 

в других рубриках
• K72, печеночная недостаточность, не классифицированная в 

других рубриках
• N17, острая почечная недостаточность
• N18, хроническая почечная недостаточность
• N19, почечная недостаточность неуточнённой этиологии
• Р285, дыхательная недостаточность новорожденного
• Y10-Y34, Y872, внешняя причина смерти не указана как 

случайная или преднамеренная



Методы исправления неиспользуемых 
причин (GBD)
• Все коды МКБ, идентифицированные как «неиспользуемые причины», должны быть 

переназначены на определенный «целевой код», если они должны информировать 
государственное управление

• Каждую неиспользуемую причину следует перераспределить по отдельным «целевым» 
причинам МКБ по возрасту, полу, году и стране

• Четыре подхода к перераспределению неиспользуемых причин:
• Пропорциональность: Неточно указанные коды просто перераспределяются пропорционально по всем 

(применимым) причинам (опция «по умолчанию»)

• Фиксированная пропорция: неиспользуемые причины перераспределяются на конкретные причины в соответствии с 
заранее определенными (и фиксированными) пропорциями: на основе обзора литературы, анализа множественных 
причин, последующих исследований (например, использование для сепсиса, перитонита, почечной 
недостаточности); использование, когда есть достаточные априорные знания для улучшения метода 
пропорциональности

• Отрицательная корреляция (метод регрессии): между целевой причиной и одной или несколькими 
неиспользуемыми причинами (например, неспецифические участки рака; неопределенные травмы; большинство 
неиспользуемых причин ССЗ)

• Сочетание нескольких причин смерти: используйте информацию из всех строк в свидетельстве о смерти МКБ для 
выявления неверно закодированных случаев смерти от злоупотребления наркотиками и алкоголем



Обзор медицинской документации

• Более детальное исследование качества медицинского 
освидетельствования может быть проведено с обзором медицинской 
документации

• Может использоваться для оценки качества медицинского 
освидетельствования и оценки эффективности подготовки врачей по 
сертификации

• Больничные медицинские карты извлекаются для смертельных случаев с 
существующей медицинской справкой о ПС

• Квалифицированные врачи:
1. рассматривают извлеченные медицинские записи
2. определяют истинную причину
3. переписывают свидетельство о смерти
4. оценивают качество свидетельств о смерти





Перераспределяются ли в вашей стране случаи 
смерти с неточным определением?

Какой метод вы используете (или 
использовали)?



Понимание распределения смертей по 
причинам
• Тысячи возможных причин смерти в МКБ-10 можно свести к трем 

широким группам:
• Группа 1: инфекционные и паразитарные заболевания; состояние матери 

и новорожденного; недоедание

• Группа 2: неинфекционные заболевания

• Группа 3: травмы

• Ожидаемое распределение ПС по этим трем группам варьируется 
в зависимости от стадии «эпидемиологического перехода», в 
котором находится страна.



Эпидемиологический переход

• Описывает глобальные долгосрочные тенденции в области 
ожидаемой продолжительности жизни и причин смерти

• На основе опыта стран за последние 200+ лет

• Этап 1: Эпоха мора и голода:
• Высокая смертность (особенно в детском возрасте)

• Продолжительность жизни колеблется от 20 до 40 лет из-за засухи и 
голода

• Большая часть человеческой истории прошла на этом этапе

• Смертность, вызванная инфекционными заболеваниями



Эпидемиологический переход

• Этап 2: Эпоха отступающих пандемий
• Смертность начинает снижаться, особенно у детей
• Улучшение питания, улучшение санитарии, снижение инфекционных 

заболеваний-произошло в 19 веке в западных странах
• Улучшение образования, особенно среди женщин

• Этап 3: Эпоха дегенеративных и заболеваний, вызываемых 
деятельностью человека

• Смертность продолжает снижаться, особенно в пожилом возрасте
• НИЗ, такие как болезни сердца и рак, становятся все более частой причиной 

смерти
• Возникло в середине 20-го века в западных странах и в настоящее время 

происходит во многих странах с низким и средним уровнем дохода



Эпидемиологический переход

• Этап 4: Эпоха отсроченных дегенеративных заболеваний
• Дальнейшее снижение уровня смертности, а возраст на момент смерти 

становится еще выше

• Повышенная распространенность дегенеративных заболеваний, таких 
как болезнь Альцгеймера и Паркинсона

• Эта стадия встречается сегодня во многих западных странах

• Подведём некоторые итоги.
• По мере снижения показателей смертности соотношение причин смерти 

в группе 2 и Группе 1 должно увеличиваться (больше смертей от НИЗ, 
меньше от инфекционных заболеваний)



Изменение глобальных причин смерти, 1990-2016 годы

1990
Коэффициент Группы 2: Группа 1 = 1,75

Ожидаемая продолжительность жизни = 65,1

2016
Коэффициент Группы 2: Группа 1 = 3,79

Ожидаемая продолжительность жизни = 72,5

Инфекционные
33%

НИЗ
58%

Травмы 9%

Инфекционные 
19%

НИЗ
72%

Травмы 8%

Источник: GBD, 2017 год



Этап эпидемиологического перехода в 
различных регионах мира, 2016 г.
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Понимание распределения смертности по 
возрасту

• Риск смерти от различных заболеваний и травм варьируется в 
зависимости от возраста

• Наиболее распространенные причины смерти следуют предсказуемой 
возрастной структуре, которая была выявлена в результате 
десятилетий эпидемиологических исследований

• Их можно понять тремя способами:
• Как вероятность того, что человек определенного возраста умрет от 

определенной причины-знаменателем является население (которое 
подвергается риску смерти) - измеряется с использованием показателя 
смертности по причинам смерти (CSDR)

• Как доля всех смертей, которые происходят от конкретной причины-
знаменатель смертей в возрастной группе - доля смертности от конкретных 
причин (CSMF)

• Как доля всех смертей от конкретной причины, которые происходят в каждом 
возрасте-знаменателем является смертность от конкретной причины



Коэффициент смертности по причинам 
смерти (CSDR)
• Я человек в возрасте 55-64 лет; насколько вероятно, что я умру от определенной 

причины?

• Коэффициент смертности по причинам смерти измеряется для определенной причины и 
часто для определенного возраста. Население в группе риска-это знаменатель.



Доли смертности от конкретных причин 
(CSMFs)
• Из мужчин в возрасте 55-64 лет, которые умерли; какая доля 

умерла от конкретной причины?

• Это просто доля смертей в пределах популяции (или 
подмножества популяции) от каждой причины



Распределение смертей от каждой 
распространенной причины в пределах
каждого возраста
• Доля смертей, связанных с Группой 1, должна быть самой высокой в 

возрасте <1 года, а затем быть менее 15% во всех других возрастах
• За исключением стран с высоким уровнем ВИЧ

• Смертность в Группе 2 должна составлять все большую долю смертей в 
возрасте старше 30 лет или около того

• Имейте в виду, что многие неиспользуемые причины на самом деле относятся к 
Группе 2, поэтому причины Группы 2 могут быть малоизвестны, особенно в более 
старшем возрасте

• Причины Группы 3 должны составлять более 20% смертей в возрасте 5-30 
лет, но затем снижаться в более старшем возрасте

• Неиспользуемые причины должны увеличиваться с возрастом старше 20 
лет. Они должны быть очень высокими в старшем возрасте из-за 
сообщений о сенильности.



CSMF в разбивке по возрасту и социально-
демографическому индексу (SDI)
• Следующие несколько диаграмм показывают долю смертей в 

каждой возрастной группе, вызванных причинами в группах 1, 2 
или 3 (доля смертности от конкретных причин)

• Мы исключаем неиспользуемые причины смерти из этого анализа

• Результаты приведены для пяти уровней социально-
демографического индекса (SDI)

• Это индекс, который измеряет страну на основе ее среднего дохода на 
человека, уровня образования и общего коэффициента рождаемости

• Уровни смертности различаются в зависимости от уровня SDI 
(высокий SDI = более низкая смертность и наоборот)



Источник: http://www.healthdata.org/acting-data/new-way-measuring-development-helps-assess-health-system-performance

http://www.healthdata.org/acting-data/new-way-measuring-development-helps-assess-health-system-performance


CSMF в разбивке по возрастной группе и 
SDI
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Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD
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Группа 3, CSMF в разбивке по возрастной 
группе и SDI
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Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD



Возрастные структуры конкретных причин 
смерти
• Следующие несколько 

слайдов показывают 
основные причины 
смерти в странах с 
высоким и средним 
уровнем SDI:

• CSMF в разбивке по 
возрасту

• Процент смертей от 
каждой причины, которые 
происходят в каждом 
возрасте
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Возрастные структуры CSMF, оба пола

Рак легких и хронические 
респираторные заболевания
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Заболевания нижних дыхательных 
путей и дорожно-транспортные травмы

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

0
-4

5
-9

1
0

-1
4

1
5

-1
9

2
0

-2
4

2
5

-2
9

3
0

-3
4

3
5

-3
9

4
0

-4
4

4
5

-4
9

5
0

-5
4

5
5

-5
9

6
0

-6
4

6
5

-6
9

7
0

-7
4

7
5

-7
9

8
0

+

P
ro

p
o

rt
io

n
 o

f 
d

e
at

h
s

Age group (years)

Lower resp High Lower resp Middle

Road inj High Road Inj Middle



Распределение смертей в каждом возрасте в 
рамках каждой распространенной причины

• Основываясь на эпидемиологических исследованиях, общими 
возрастными закономерностями для распространенной причины 
смерти являются:

• Наибольшая доля смертей от инфекционных заболеваний приходится на детей
➢Исключение составляют страны с высоким уровнем ВИЧ среди взрослых

• Наибольшая доля смертей от внешних причин приходится на людей в возрасте 
10-40 лет, особенно мужчин

• Большинство смертей в возрасте от 40 лет и старше происходит из-за 
неинфекционных заболеваний

• Общее увеличение неиспользуемых и неточно определенных кодов по мере 
увеличения возраста (хотя также часто довольно высокое среди детей)

• Важно помнить: распределение смертей в каждом возрасте в рамках 
каждой распространенной причины определяется возрастным 
распределением смертей, которое само по себе определяется 
возрастной структурой всего населения



Распределение смертей в каждом возрасте в 
рамках каждой распространенной причины, 
пример страны



Распределение по возрасту и полу, а также 
общая причина (Группа 1)
• Эта доля смертей в каждой возрастной группе от каждой широкой 

причины будет отличаться между мужчинами и женщинами

• Более высокая доля смертей женщин, чем мужчин, в зрелом 
возрасте связана с причинами Группы 1, главным образом с 
причинами смерти матерей при родах

• Это больше проблема в странах с низким и средним уровнем SDI, 
чем в странах с высоким уровнем SDI

• Опять же, мы представляем CSMF. Тем не менее, это не риск смерти
от этой причины. Помните, что риск смерти выше для мужчин, чем 
для женщин в каждом возрасте, особенно в молодом возрасте 
(почти во всех странах)



Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также общая причина (Группа 1)

Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD
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Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также общая причина (Группа 1)

Средний SDI Низкий SDI
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Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD



Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также общая причина (Группа 2)
• В целом, более высокая 

доля случаев смерти 
женщин, чем мужчин, в 
каждом возрасте 
обусловлена 
неинфекционными 
заболеваниями

• Это особенно 
характерно для стран с 
высоким уровнем SDI
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Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD



Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также общая причина (Группа 2)

Средний SDI Низкий SDI

Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD
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Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также общая причина (Группа 3)
• Доля мужчин, умерших от травм, выше, чем среди женщин почти 

в любом возрасте

• Разница является наибольшей в странах с низким уровнем SDI, 
хотя фактическая доля смертей от травм среди мужчин и женщин 
является самой высокой в странах с высоким уровнем SDI

• Это объясняется тем, что в странах с высоким уровнем SDI меньше 
«конкурирующих» причин смерти (то есть меньше людей умирает от 
инфекционных и неинфекционных заболеваний)
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Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также специфическая причина

ИБС Инсульт

Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

15
to
19

20
to
24

25
to
29

30
to
34

35
to
39

40
to
44

45
to
49

50
to
54

55
to
59

60
to
64

65
to
69

70
to
74

75
to
79

80
to
84

85
to
89

90
to
94

95
plus

Male Female

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

15
to
19

20
to
24

25
to
29

30
to
34

35
to
39

40
to
44

45
to
49

50
to
54

55
to
59

60
to
64

65
to
69

70
to
74

75
to
79

80
to
84

85
to
89

90
to
94

95
plus

Male Female



Распределение CSMF по возрасту и полу, а 
также специфическая причина

Рак легких
Хронические респираторные 

заболевания

Источник: Институт измерения показателей и оценки состояния здоровья, Инструмент результатов GHDx, GBD
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Почему эти основы важны?

Подробный отчет по статистике естественного 
движения населения не только сообщит о 

ключевых мерах, но также оценит их 
достоверность - всегда не забывайте 

спрашивать себя, подходит ли это для моей 
страны или региона?



Концепции и меры смертности 
от конкретных причин
Объяснение тенденций в ваших данных о смертности



Основные элементы: шаблон отчета по 
статистике жизнедеятельности
• Система классификации причин смерти (т.е. МКБ-10)

• Опубликованные причины смерти

• Способ установления причины смерти

• Широкие группы основных причин смерти

• Смертность в разбивке по причинам, возрасту и полу

• Основные группы причин смерти по данным GBD

• Широкие группы естественных причин смерти

• Неестественные причины смерти



Основные причины смерти

• Самый простой способ 
представить данные о причинах 
смерти-показать основные 
причины смерти

• Можно стандартизировать по 
возрасту, используя показатели 
смертности от конкретных 
причин по возрасту и полу, а 
также методы, описанные ранее.

• Важно при сравнении между 
популяциями или с течением 
времени, в противном случае 
произойдет смешение возрастных 
причин



Списки таблиц причин

• При представлении данных о причине смерти необходимо выбрать 
список таблиц

• Каждый список может быть сопоставлен с кодами МКБ

• Табличные списки (ВОЗ):
• Общая смертность, сокращенный перечень (103 группы причин)
• Общая смертность, выборочный список (80)
• Младенческая и детская смертность, сокращенный (67)
• Младенческая и детская смертность, выборочный (51)

• Глобальное бремя болезней
• 300 причин

• Списки причин для вербальной аутопсии



Дезагрегирование причин смерти

• Как мы уже видели, основные причины смерти и риск смерти от 
различных причин смерти варьируются в зависимости от возраста 
и пола

• Имеет смысл, что при представлении причин смерти мы всегда 
должны делать разбивку по возрасту и полу

• От 4 до 5 возрастных групп могут быть целесообразны-например 0-14, 
15-44, 45-64, 65-84, 85+

• Многие политические мероприятия ориентированы на 
конкретные возрастные группы или на мужчин и женщин



Основные причины смерти в возрасте до 
15 лет, Таиланд, 2005 год



Основные причины смерти в возрасте 15-
49 лет, Таиланд, 2005 год



Основные причины смерти в возрасте 50-
74 лет, Таиланд, 2005 год



Основные причины смерти в возрасте 75 
лет и старше, Таиланд, 2005 год



Должен ли я представлять исходные данные (с 
неточным определением) или после 

перераспределения?



Основные причины смерти (исходные и 
перераспределенные)



Представление основных причин 
смерти в отчете по статистике 
естественного движения 
населения
Лаборатория данных



Лаборатория данных: Создайте свои 
графики/таблицы широкого распределения 
смерти



Лаборатория данных: Создайте свои 
графики/таблицы широкого распределения 
смерти

• Группа 1
• МКБ-10:A00-B99, G00-G04, N70-N73, 

J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, O00-
O99, P00-P96, E00-E02, E40-E46, E50, 
D50-D53, D64.9, E51-64

• Группа 2
• МКБ-10:С00-С97, D00-D48, Д55-d64 с 

(минус D 64.9) Д65-D89, Е03-E07, Е10-
Е16, Е20-Е34, Е65-e88 серия, кузова 
F01-F99, Гомс G06-G98, h00 
автомобиля-H61, H68-шоссе 93, i00 
имеют—И99, J30—J98, K00-K92, N00-
N64 на данный момент, Н75-N98, L00-
L98, М00-М99, Q00-Q99

• Группа 3
• МКБ-10: V01-Y89



Общие советы по повышению эффективности 
таблиц основных причин смерти

• Убедитесь, что общее число смертей фиксируется

• Составляйте отчеты отдельно для мужчин и женщин, а также по группе 
с большими возрастными интервалами (по мере возможности)

• Списки сопоставимы только в том случае, если они используют один и 
тот же уровень категоризации. Рекомендуется использовать Общий 
список смертности 1

• Всегда целесообразно указывать долю смертей, касательно которых 
были известны данные о причинах смерти («все другие причины»)

• Всегда сообщайте о доле случаев смерти, по которым отсутствуют 
данные о причинах смерти, или если причина смерти была 
определена неверно



Лаборатория данных: Создайте свои таблицы 
основных причин смерти (пример страны с 
данными низкого качества)

Источник: Отчет о статистике естественного движения населения Островов Кука за 1999-2013 годы



Лаборатория данных: Создайте график, 
показывающий основные причины

Источник: Отчет о статистике естественного движения населения Островов Кука за 1999-2013 годы

Рисунок 13: Смертность среди взрослых в возрасте 15–59 лет: основные причины смерти,%: 2009-2013 гг.
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Лаборатория данных: Создайте одну или две 
таблицы для указания конкретных причин



Расширенный анализ 
смертности
Лаборатория данных



Сочетание нескольких причин смерти

• Нас обычно интересует основная причина смерти

• Медицинские заключения также фиксируют другие причины смерти (часто 
называемые промежуточными или способствующими причинами смерти)

• Повышение интереса и актуальности для изучения эпидемиологического 
перехода

• Целесообразно при планировании медицинских услуг для устранения 
промежуточных и непосредственных причин

• Исследуйте естественную историю болезни и причинные пути, ведущие к смерти
• Особенно целесообразно при хронических заболеваниях с несколькими 

сопутствующими патологическими процессами
• Измерьте частоту ассоциаций между различными условиями
• Оценка согласованности методов сертификации и кодирования из различных 

источников



Диагностическая «мода» - сочетание 
нескольких причин смерти
• Австралия - увеличение числа сообщений о диабете в Части I 

MCCOD (медицинское свидетельство о смерти), где также 
сообщается о сердечно-сосудистых заболеваниях (ИБС или инсульт).
➢Предыдущие отчеты в Части II (связанная причина)
➢Диабет - это истинная причина смерти, если о нем сообщается в Части I, а 

сердечно-сосудистые заболевания - это истинная причина смерти, если о 
диабете сообщается в Части II.

• Если бы соотношение диабета, о котором сообщается в части I по 
сравнению с Частью II, оставалось стабильным с 1999 по 2006 год, 
диабет как истинная причина смерти в 2006 году был бы на 12% 
ниже, чем показывала официальная статистика (Адэйр и Рао, 2010 
год)



Тенденция диабета регистрируется в Части I  
вместе с ССЗ





Статистика ЮАР (2015).  Смертность и причины смерти в Южной Африке, 2014: Сведения из похоронного извещения.
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