
Рекомендации по оформлению кодирования причин смерти 
 

Статистика смертности является одним из основных источников 

медицинской информации, она позволяет получить надежные данные о здоровье 

населения. В то же время по статистике смертности можно судить о качестве 

диагностики и лечения населения. 

ФОРМА МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О ПРИЧИНАХ СМЕРТИ.  

Медицинское свидетельство о смерти - это не только медицинский 

документ, удостоверяющий факт смерти для государственной регистрации в 

органах записи актов гражданского состояния, но и важный документ, 

являющийся основой государственной статистики причин смерти. От 

правильности установления причины смерти и качества заполнения медицинского 

свидетельства о смерти зависит достоверность статистической информации о 

причинах смерти. Утверждено «Медицинское свидетельство о смерти» учетная 

форма №106/у-08, в  соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ № 782н 

от 26.12.2008 г. Заполняется полностью все графы, клеточки, строки. 

В этом свидетельстве остановимся на пункте 19 «Причины смерти», 

который  имеет две части:   I. 

 а) болезнь или состояние, непосредственно приведшее к смерти 

 б) патологическое состояние, которое непосредственно привело к 

возникновению вышеуказанной причины 

в) первоначальная причина смерти указывается последней 

г) внешняя причина при травмах и отравлениях (обязательна при 

внешних причинах) 

II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не 

связанные с болезнью или патологическим состоянием, приведшем к ней, 

включая употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных и др. 

токсических веществ, содержание  их в крови, а также операции (название, 

дата) 

При оформлении Свидетельства необходимо руководствоваться т. 2 МКБ-

10. Письмо Миздравсоцразвития России от 19.01.2009г. № 14-6/10/2-178 «О 

порядке заполнения и выдачи медицинского свидетельства о рождении и смерти» 

(Приложение №2) 

В части I медицинского свидетельства о смерти имеется четыре строки, на 

которых расписывают одно заболевание, состояние или травму как цепь событий, 

непосредственно приведших к смерти, а в части II указывают болезни, состояния 

или травмы, способствовавшие смерти, но не связанные с еѐ основной причиной – 

ограничений нет. Заполнение строк и частей пункта «Причины смерти» следует 

проводить в строгом соблюдении порядка и правил, что обеспечит повышение 

достоверности причин смерти. 

 

 15 Пункт 19 раздела «Причины смерти» Свидетельства должен быть 

заполнен на основании первичной медицинской документации -  «посмертного 

эпикриза», в заключительной части которого должен быть четко отражен 

заключительный диагноз: основной клинический, или патолого-анатомический 
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диагноз с осложнениями, фоновые, конкурирующие и сопутствующие 

заболевания.  

КЛАСС  I     Некоторые инфекционные и паразитарные болезни. 

Саркому  Капоши,  опухоль  Беркитта  и любое         

злокачественное    новообразование лимфоидной,  кроветворной и родственных 

им  тканей    необходимо  рассматривать  как прямое последствие ВИЧ-инфекции  

при    указании  в  свидетельстве  о  смерти,  что  эти   новообразования   развилис

ь  на фоне приобретенного иммунодефицита.  (С46, С81-С96) 

 
19.  Причины смерти Приблизительны

й период 
времени между 
началом патол 

процесса и 
смертью 

Код МКБ-10 
первоначальной и 

внешней причины смерти 

I а) Кандидозный сепсис 

болезнь иди состояние, непосредственно приведшее к смерти 
2 сут B 3 7 . 7 

б) Саркома Капоши кожи 

патологическое состояние, которое привело к возникновению вышеуказанной 
причины 

2 мес C 4 6 . 0 

в) Болезнь, вызванная ВИЧ с проявлениями множественных 
болезней  

первоначальная причина смерти указывается последней 
8 мес B 2 2 . 7 

г)  
внешняя причина при травмах и отравлениях 

      

II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с 

болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней. включая 

употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных и других 

токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, 

дата) 

Синдром зависимости от алкоголя 
5 лет 

1 год 

F10.2 

F11.1 
Злоупотребление героином 

 

 

Если инфекционные заболевания  + ВИЧ, то шифруется ВИЧ 

инфекция В20.0 (Исключения малярия, холера, чума  -  Особо Опасные 

Инфекции) 

Если  ВИЧ и  ТБС (туберкулез),    то шифруют ВИЧ-инфекцию, 

которая привела к возникновению микобактериальной инфекции. 

19.  Причины смерти Приблизительны
й период 

времени между 
началом патол 

процесса и 
смертью 

Код МКБ-10 
первоначальной и 

внешней причины смерти 

I а)  Туберкулез  

болезнь иди состояние, непосредственно приведшее к смерти 
1 год А 1 5 . 0 

б)  

патологическое состояние, которое привело к возникновению вышеуказанной 
причины 

      

в) первоначальная причина смерти указывается последней       



г)  
внешняя причина при травмах и отравлениях 

      

II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с 

болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней. включая 

употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных и других 

токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, 

дата) 

ВИЧ - инфекция 

 

 

 

 

 

2 года 

 

 

 

 

 

 

 

В 20.0 

 

 

 

 
 

КЛАСС II «НОВООБРАЗОВАНИЯ»  

Злокачественные новообразования являются первоначальной причиной 

смерти.  Злокачественное заболевание + психическое заболевание, СД, БСК ЦВБ 

= шифруется злокачественное новообразование. Если злокачественое 

новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей +  болезни 

системы крови – то шифруется злокачественное новообразование. 

Даже если это ВИЧ + онкология любая, то  шифруется онкология.  (кроме 

злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и родственных им 

тканей С81-С96 – здесь шифруется ВИЧ) 

В тех случаях, когда основной причиной смерти признается 

злокачественное новообразование, очень важно установить его первичную 

локализацию.  Если не известна локализация, то шифруют рак без уточнения 

локализации – С80. В качестве осложнений часто указывают кахексию и раковую 

интоксикацию, которые встречаются у 100% умерших, можно не указывать.  

 



Если 2,3 злокачественных заболевания то шифруется   С97 – 

злокачественные новообразования  самостоятельных (первичных) множественных 

локализаций. 

Если имеет место метастазирование, то выбирают диагноз не 

квалифицирован как метастатический.  

 

19.  Причины смерти Приблизительны
й период 

времени между 
началом патол 

процесса и 
смертью 

Код МКБ-10 
первоначальной и 
внешней причины 

смерти 

I а) Метастатический рак желудка 

болезнь иди состояние, непосредственно приведшее к смерти 
3 мес С 1 6 . 9 

б) Рак желчного пузыря 

патологическое состояние, которое привело к возникновению вышеуказанной 
причины 

1 год C 2 3 . 0 

в)  

первоначальная причина смерти указывается последней 
      

г)  
внешняя причина при травмах и отравлениях 

      

II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с 

болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней. включая 

употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных и других 

токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, 

дата) 

Постинфарктный кардиосклероз 
5 лет 

 

 I25.8 

 
 

 

Шифруют рак желчного пузыря. 

КЛАСС IV «БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, 

РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ» 

 Сахарный диабет  выбирается в качестве первоначальной причины смерти. 

(Е10-Е14) 



 

В формулировке диагноза обязательно должен быть  тип диабета и  

указание на наличие или отсутствие осложнений.  

Сахарный диабет записывают в части II свидетельства только в случае 

наличия более тяжелого заболевания в 1 части  свидетельства.   

19.  Причины смерти Приблизительны
й период 

времени между 
началом патол 

процесса и 
смертью 

Код МКБ-10 
первоначальной и 

внешней причины смерти 

I а) Кардиогенный шок 

болезнь иди состояние, непосредственно приведшее к смерти 
10 час. R 5 7 . 0 

б) Острый инфаркт миокарда передней стенки  

патологическое состояние, которое привело к возникновению вышеуказанной 
причины 

2 сут. I 2 1 . 0 

в) Рак нижней доли правого легкого  

первоначальная причина смерти указывается последней 
2,5 года С 3 4 . 3 

г)  
внешняя причина при травмах и отравлениях 

      

II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с 

болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней. включая 

употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных и других 

токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, 

дата) 

Сахарный диабет II типа с почечными осложнениями 
6 лет 

 

 Е 11.2 

 
 

 
 

Кодирование причин смерти Класс IX 

Болезни системы кровообращения (I00-I99) 



Во всех случаях смерти в медицинском свидетельстве о смерти должна 

быть указана логическая последовательность патогенеза болезни.  

 «ХРОНИЧЕСКИЕ РЕВМАТИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА» (I05-I09) 

Нельзя использовать общий термин «Хроническая ревматическая болезнь 

сердца», должна применяться конкретная нозологическая единица. Не может 

использоваться в качестве непосредственной причины смерти состояние - 

«Сердечная недостаточность». 

 

 

 

«БОЛЕЗНИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕСЯ ПОВЫШЕННЫМ КРОВЯНЫМ 

ДАВЛЕНИЕМ» (I10-I15) 

Вторичная гипертензия (I15) не используется в качестве первоначальной 

причины смерти (должно быть указано и выбрано первичное заболевание, 

вызвавшее вторичную гипертензию).  Эссенциальная артериальная гипертензия 

или гипертензивная болезнь (I10):  выбирается в качестве первоначальной 

причины смерти, только если является единственным записанным в 

Свидетельстве «основным» состоянием;  при сочетании артериальной 

гипертензии с ишемическими болезнями сердца (I20-I25) или 

цереброваскулярными болезнями (I60-I69) в качестве первоначальной причины 

смерти выбираются эти заболевания, а артериальная гипертензия рассматривается 

как фоновое заболевание. 

 



 

 

 

Для правильного выбора кода гипертензивной болезни (I11, I12, I13) 

необходимо в диагнозе указать с поражением сердца или почек или с поражением 

сердца и почек, а также с нарушением или без нарушения функции сердца или 

почек. Если в диагнозе не записана сердечная или почечная недостаточность, то 

считается, что нет нарушения функции указанных органов, и используется 

соответствующий код с четвертым знаком -.9. 



 

 

 

«ИШЕМИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА» (I20-I25) 

Термины «ИБС» («Ишемические болезни сердца»), «ОКС» (Острый 

коронарный синдром») – являются сборными понятиями, включают в себя 

различные нозологическими единицы и не используются в качестве диагноза 

конкретного заболевания. Использование при формулировании диагноза сборных 

понятий (с расшифровкой нескольких нозологических единиц или без их 

расшифровки) недопустимо.  Стенокардия (I20) – не может быть выбрана в 

качестве первоначальной причины смерти. Если кроме стенокардии другое 

заболевание не было диагностировано, должно быть проведено 

патологоанатомическое вскрытие для установления причин 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.  

Рубрика I22 «Повторный инфаркт миокарда» предназначена для кодирования 

инфаркта миокарда любой локализации, происшедшего в течение 4-х недель (28 

дней) от начала предыдущего инфаркта. 

При остром или повторном инфаркте миокарда при отсутствии других 

заболеваний первоначальной причиной смерти следует считать острый или 

повторный инфаркт миокарда (коды I21-I22), а при их сочетании – повторный, в 

промежуток времени до 28 дней или в пределах эпизода оказания медицинской 

помощи (даже, если эпизод закончился позже 28 дней).   

Коды I23 и I24.0 (некоторые текущие осложнения ОИМ и Коронарный 

тромбоз, не приводящий к ИМ) в качестве первоначальной причины смерти не 

применяются, необходимо использовать коды I21- I22. Если диагноз инфаркта 

миокарда был установлен после 28 дней от его возникновения, то первоначальной 

причиной смерти следует считать «Постинфарктный кардиосклероз», код I25.8 

Код I25.2(перенесенный в прошлом ИМ) в качестве первоначальной причины 

смерти не используется, данное состояние обозначает инфаркт миокарда, 

перенесенный в прошлом и диагностированный по ЭКГ, в текущий период – 

бессимптомный. При наличии в первичной медицинской документации записи о 

перенесенном в прошлом инфаркте миокарда как единичном состоянии и 

отсутствии диагнозов других заболеваний, первоначальной причиной смерти 

следует считать постинфарктный кардиосклероз,  код I25.8. 

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, 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. 



 

  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. 

19.  Причины смерти Приблизительны
й период 

времени между 
началом патол 

процесса и 
смертью 

Код МКБ-10 
первоначальной и 

внешней причины смерти 



I а) Отек мозга 

болезнь иди состояние, непосредственно приведшее к смерти 
3 час. G 9 3 . 6 

б) Внутримозговое кровоизлияние кортикальное  

патологическое состояние, которое привело к возникновению вышеуказанной 
причины 

1 сут. I 6 1 . 1 

в) Узелковый полиартериит  

первоначальная причина смерти указывается последней 
4 года M 3 0 . 0 

г)  
внешняя причина при травмах и отравлениях 

      

II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с 

болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней. включая 

употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных и других 

токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, 

дата) 

Хронический обструктивный бронхит 
7 лет 

 

J44.8 

 
 

 

  

Хронические формы ишемических болезней сердца могут являться (I25) 

первоначальной причиной смерти могут быть 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.   

Код I25.2 в статистике смертности не используется, его заменяют кодом 

I25.8.(др. формы Хр.ИБС- ПИКС) 

 

  



 

 

 

 



 

«ОСТРЫЕ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЕ БОЛЕЗНИ» (I60-I66) 

Диагноз «Инсульт» в соответствии с МКБ-10, обозначает острое нарушение 

мозгового кровообращения, не уточненное как кровоизлияние или инфаркт. Вид 

нарушения мозгового кровообращения должен быть уточнен.  Не следует 

использовать устаревшие термины, отсутствующие в МКБ-10, такие как, 

например, ишемический инсульт. Вместо него следует использовать современный 

термин, принятый в международной практике – инфаркт мозга.  Диагнозы 

кровоизлияний, инфарктов, инсультов, закупорок и стенозов сосудов мозга 

устанавливаются до 30 дней от начала заболевания в пределах эпизода оказания 

медицинской помощи, а при стационарном эпизоде – независимо от 

продолжительности госпитализации.  Коды I65 и I66 (закупорка и стеноз пре и 

церебральных артерий, не приводящие к инфаркту мозга в качестве 

первоначальной причины смерти не применяются, в случае смерти необходимо 

использовать код I 63(инфаркт мозга). 

В случае смерти от острых форм цереброваскулярных болезней следует 

помнить, что не все эти случаи выбираются в качестве первоначальной причины 

смерти:  при сочетании острых форм цереброваскулярных болезней (I60-I64) со 

злокачественным новообразованием, сахарным диабетом или бронхиальной 

астмой в качестве первоначальной причины смерти должны быть выбраны эти 

заболевания и они должны быть записаны в части I Свидетельства;  острые 

формы цереброваскулярных болезней записывают там же, как осложнения 

данных болезней – в логической последовательности  

 

При сочетании острых форм цереброваскулярных болезней с тяжелыми 

системными заболеваниями соединительной ткани первоначальной причиной 



смерти следует считать системные заболевания, а острые нарушения мозгового 

кровообращения – их осложнениями. 

 

 

При сочетании острых форм цереброваскулярных болезней с эссенциальной 

гипертензией (код I10), приоритет при выборе первоначальной причины смерти 

всегда отдается острым формам цереброваскулярных болезней 

 

 



 

При сочетании острых форм цереброваскулярных болезней с другими 

болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением (коды I11-

I13), выбор первоначальной причины смерти производится в соответствии с 

«Общим принципом», в соответствии с которым, при правильно записанной 

логической последовательности, когда состояние на строке ниже является 

причиной возникновения состояния, расположенного на строке выше, 

первоначальная причина смерти всегда будет находиться на самой нижней строке 

части I Свидетельства.  

 

 



 

 

Сосудистая деменция. Если у пациентов, страдающих острыми или 

хроническими цереброваскулярными заболеваниями, выявлена деменция (F01, 

F03), то в случае смерти пациента первоначальной причиной смерти считается 

сосудистая деменция, код F01. Консультация специалиста для подтверждения 

деменции обязательна. 

 

При сочетании болезни Паркинсона с острыми цереброваскулярными 

заболеваниями: • с внутримозговыми кровоизлияниями – первоначальной 

причиной смерти считается Болезнь Паркинсона. 



 

При сочетании болезни Паркинсона с инфарктами мозга (I63) в качестве 

первоначальной причины смерти выбирают инфаркт мозга, а болезнь Паркинсона 

записывают в части II свидетельства о смерти. 

 

Хронические формы цереброваскулярных болезней могут являться 

первоначальной причиной смерти только в случаях присоединения тяжелых 

осложнений, как, например, пневмонии.  Такая логическая последовательность 

должна быть обязательно указана в Свидетельстве. Не допускается запись 

хронической формы цереброваскулярных болезней одной строкой без указания 

логической последовательности.  



 

При хронических формах цереброваскулярных болезней первоначальной 

причиной смерти могут являться другие состояния, обозначенные в рубриках 

конкретных неврологических расстройств из класса VI «Болезни нервной 

системы», например, «Боковой амиотрофический склероз» (G12.2), «Болезнь 

Альцгеймера» (G30), «Рассеянный склероз» (G35) и др.  Хронические формы 

цереброваскулярных болезней в этих случаях записывают в части II 

Свидетельства.  Если при наличии у пациента с хронической ишемией мозга 

возникло обострение заболевания – острая форма цереброваскулярного 

заболевания, то в качестве основного состояния записывают острую форму, как 

более тяжелую, которую, в случае смерти выбирают в качестве первоначальной 

причины смерти, а хроническую ишемию мозга записывают в части II 

Свидетельства. 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ (I69) 



Данная рубрика используется только для регистрации летальных исходов и 

не используется для обозначения хронических цереброваскулярных болезней.  

Логическая последовательность должна быть обязательно указана в 

Свидетельстве. Не допускается запись последствий цереброваскулярных болезней 

одной строкой без указания логической последовательности.  

 

«АТЕРОСКЛЕРОЗ» (I70) 

Сборные понятия (термины), такие как «общий атеросклероз», 

«генерализованный атеросклероз» в качестве диагноза основного заболевания и в 

качестве первоначальной причины смерти не используются.  Следует 

использовать только рубрики, обозначающие атеросклеротическое поражение 

конкретных сосудов, например, «атеросклероз аорты I70.0», «атеросклероз 

сосудов нижних конечностей с гангреной I70.2». 

 

КЛАСС Х «БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ» 

В качестве первоначальной причины смерти  не выставляется неуточненная 

пневмония,  дыхательная недостаточность.  

 



 

 

 

Непосредственно от БА умирать не должны, но такое может быть. 

КЛАСС V «ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И РАССТРОЙСТВА 

ПОВЕДЕНИЯ» 

Если имеется сочетание психических расстройств, вызванных 

употреблением алкоголя, и заболеваний, вызванных употреблением алкоголя, то в 

качестве первоначальной причины выбирают заболевания, вызванные 

употреблением алкоголя.  В качестве первоначальной причины смерти 

применяется диагноз F10.1 «Пагубное употребление алкоголя». 



 

 

 

 

Класс  XX    Внешние причины 

Для ДТП:    на строке г) должна быть записана формулировка внешней 
причины, соответствующая объективно установленным обстоятельствам 
происшествия, например, «Пешеход, пострадавший при столкновении с 
легковым автомобилем, дорожный несчастный случай», «Пассажир 



легкового автомобиля, пострадавший при столкновении с грузовым 
автомобилем, дорожный несчастный случай». 

 

 

 

 



 

 

 

Класс XVIII «Симптомы, признаки и отклонения от нормы» (R00-R99)   

Состояния из этого класса не должны выбираться в качестве 

первоначальной причины смерти, кроме R54 – старость,   по условию в этот класс 

входят только разного рода соматические патологии. 

ДИАГНОЗ «СТАРОСТЬ» R54 можно использовать для кодирования 

первоначальной причины смерти лишь в том случае, если отсутствует 

указание на наличие какого-либо другого состояния или заболевания, какое 



могло бы быть отнесено к любому классу МКБ, кроме 18-го, а возраст 

умершего превышал 80 лет. 

 

Искажение статистики на уровне классов за счет «Симптомов, признаков и 

неточно обозначенных состояний» приводит к деформации структуры смертности 

за счет недоучета болезней системы кровообращения в старших и внешних 

причин – в трудоспособных возрастах;  Искажение статистики на уровне причин 

смерти не снижает общие масштабы потерь от травм и отравлений, но позволяет 

перевести существенную часть социально значимых причин в латентную форму;  

Некорректная диагностика и кодировка конкретных причин затрудняет 

понимание характера инцидента и препятствует проведению мониторинга при 

реализации программ по снижению смертности от конкретных причин. 

 

 



 



 



 



 



 



 

 
 

 

 


