
декабрь N012 (309) ЗНиСО 47 

 

 

© Ножкина Н.В., Зарипова Т.В., Бессонова Е.Н., 2018 

УДК 614.1:314.424:616.3 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ СМЕРТНОСТИ  
НАСЕЛЕНИЯ ОТ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

Н.В. Ножкина1, Т.В. Зарипова1, Е.Н. Бессонова2 
1ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Репина, 3, г. Екатеринбург, 620028, Россия 
2ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница № 1» 

Волгоградская ул., 185, г. Екатеринбург, 620102, Россия 

 Проведена оценка современных медико-социальных аспектов смертности населения вследствие 
болезней органов пищеварения на примере Свердловской области методом эпидемиологического 
анализа, экспертным, статистическим. Результаты: смертность населения от болезней орга-
нов пищеварения (БОП) в Свердловской области характеризуется динамикой роста от 71,9 на 
100 000 населения в 2012 г. до 83,6 в 2017 г. и превышением среднероссийских показателей. В 
структуре общей смертности данная причина занимает четвертое место – 6,0 % в 2017 г. 
Смертность от БОП среди мужчин в 1,3 раза выше, чем среди женщин, у сельского населения на 
9,1 % выше, чем городского населения. В половозрастном составе умерших преобладает возраст 
30–69 лет (69,2 %), мужчины составили 52,3 %, а среди трудоспособного возраста – 72,3 %, в 
возрасте старше трудоспособного удельный вес женщин – 58,2 %. В структуре причин смерти 
преобладают циррозы (33,6%), алкогольная болезнь печени (13,8%), сосудистые болезни кишеч-
ника (12,7 %), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (12,2 %), болезни подже-
лудочной железы (9,6 %). В трудоспособном возрасте 43,5 % умерли по причине цирроза печени, 
22,8 % - алкогольной болезни печени, 12,8 % – болезней поджелудочной железы. В возрасте стар-
ше трудоспособного выше доля сосудистых болезней кишечника (21,3 %), язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (15,1 %). По социально-демографическим характеристикам 
среди умерших от БОП преобладали лица с низким социальным статусом: образование началь-
ное/среднее профессиональное у 47,7 %, без профессионального образования 43,5 %; в трудоспо-
собном возрасте не работали 77,5 %. При экспертной оценке в 60,3 % медицинских свиде-
тельств о смерти выявлены дефекты оформления и кодирования.  
Ключевые слова: смертность, болезни органов пищеварения, медико-социальные аспекты, ко-
дирование причин смерти. 
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 The aim is to assess the current medical and social aspects of mortality due to digestive organs diseases 
on the example of the Sverdlovsk region. Methods are epidemiological analysis, expert, statistical. 
Results: mortality rate of the population from the digestive organs diseases in the Sverdlovsk region is 
characterized by growth dynamics from 71.9 per 100,000 population in 2012 to 83.6 in 2017 and 
exceeding the average Russian indicators. In the structure of total mortality this cause ranks fourth 
place (6.0 %) in 2017. The mortality rate from the digestive organs diseases among men is 1.3 times 
higher than among women, the rural population is 9.1% higher than the urban population. In the age 
and sex composition of the deceased, the age of 30–69 years (69.2 %) prevails, men accounted for 
52.3 %, and among the working age – 72.3 %, in the age of older able – bodied more women – 58.2 %. 
The structure of death causes is dominated by cirrhosis (33.6 %), alcoholic liver disease (13.8 %), 
intestinal vascular disease (12.7 %), gastric ulcer and duodenal ulcer (12.2 %), pancreatic disease 
(9.6 %). At working age, 43.5 % died due to liver cirrhosis, 22.8 % – alcoholic liver disease, 12.8 % – 
pancreatic disease. Among persons at the age above the working age, the proportion of vascular diseases 
of the intestine is higher – 21.3 %, gastric ulcer and duodenal ulcer – 15.1 %. According to socio-
demographic characteristics, persons with low social status prevailed among those who died of digestive 
system diseases: primary/secondary vocational education in 47.7 %, 43.5 % without vocational 
education; 77.5 % did not work at working age. With expert evaluation in 60.3 % of the medical death 
certificates, design and coding defects were detected. 
Key words: mortality, digestive organs diseases, medical and social aspects, coding the death causes. 

 

 
В Российской Федерации приоритетные за-

дачи по снижению смертности и увеличению 
продолжительности жизни населения опреде-
лены ключевыми стратегическими документа-
ми: Стратегией национальной безопасности Рос-
сийской Федерации до 2020 года [12], Концеп-
цией демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 года [6]. В Указе 
Президента Российской Федерации от 7 мая 
2018 г. № 204 сформулированы Национальные 

цели и стратегические задачи развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года [8], в 
соответствии с которыми в рамках Националь-
ных проектов «Здравоохранение» и «Демогра-
фия» установлены целевые показатели по сни-
жению смертности населения. Для успешного 
достижения поставленных целей требуется 
обоснование и реализация комплекса конкрет-
ных мероприятий на основе анализа регио-
нальных особенностей смертности населения с 
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особым вниманием к изучению причин преж-
девременной смертности. Развитие информати-
зации здравоохранения способствует совер-
шенствованию системы демографического мо-
ниторинга, в связи с чем возрастает значимость 
улучшения статистического учета и правильно-
го кодирования причин смерти [2]. 

Болезни органов пищеварения (БОП) по 
данным мировой статистики занимают седьмое 
место в структуре причин смерти (4,3 % в 2016 
году), а уровень смертности по этому классу 
болезней снижается [13–15]. В отличие от обще-
мировых тенденций в Российской Федерации 
болезни органов пищеварения заняли четвертое 
место в структуре причин смертности населе-
ния (5,2 % в 2016 году), а показатель смертнос-
ти от них с 2011 года вырос более чем на 10 % [5, 
9, 11]. При этом более 60 % случаев смерти 
приходится на возраст до 60 лет [7], что обу-
словливает медико-социальные потери, связан-
ные с преждевременной смертностью. 

Цель исследования – оценить современ-
ные медико-социальные аспекты смертности 
населения вследствие болезней органов пище-
варения на примере Свердловской области.  

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания является совокупность случаев смерти по 
классу XI «Болезни органов пищеварения» 
Международной статистической классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоровь-
ем, 10-го пересмотра (МКБ-10) [16]. Анализ вы-
полнен на примере Свердловской области, одно-
го из наиболее крупных промышленных регио-
нов России. Проведено ретроспективное сплош-
ное исследование за период 2012–2017 гг. и 
январь–сентябрь 2018 гг. с использованием ме-
тодов эпидемиологического анализа, экспертно-
го, статистического. Источниками информации 
служили данные Федеральной службы государ-
ственной статистики [3, 4], Министерства здра-
воохранения Свердловской области, а также 
региональная база данных демографического 
мониторинга за 2015–2016 гг., содержащая све-
дения Медицинских свидетельств о смерти 
(форма № 106/у-08), всего 7 081 документ. При 
статистической обработке рассчитаны показа-
тели смертности населения (уровень, структу-
ра), а также определены социально-демографи-
ческие характеристики умерших. Этические 
требования соблюдены. Возрастные группы вы-
делялись согласно статистическим подходам, 
действующим в государственной статистике Рос-
сийской Федерации, во временной период сбо-
ра сведений о смертности (2012–2017 гг.), а 
именно: детское население – в возрасте 0–17 
лет, взрослое население – 18 лет и старше, на-
селение трудоспособного возраста – мужчины 
в возрасте 16–59 лет, женщины – 16–54 лет. 
Для изучения причин смерти использованы све-
дения по основной (первоначальной) причине 
смерти на основе подходов, принятых Всемир-
ной организацией здравоохранения [18] и Фе-
деральной службой государственной статисти-
ки Российской Федерации. Экспертная оценка 
дефектов оформления Медицинских свидетельств 
о смерти проведена согласно МКБ-10 [17] и 

методическим рекомендациям [1], были под-
вергнуты анализу сведения «причины смерти» 
пункта 19 свидетельства и пункта 10 корешка 
свидетельства. Статистическая обработка вы-
полнена в программе Microsoft Excel с расче-
том интенсивных, экстенсивных и средних по-
казателей, достоверность различий оценивалась 
по критериям хи-квадрат и Стьюдента.  

Результаты исследования. В Свердлов-
ской области, как и в России в целом, по пока-
зателю общей смертности населения за период 
с 2012 года наблюдалась положительная дина-
мика: с 14,0 на 1 000 населения в 2012 г. до 13,3 
на 1 000 населения в 2017 г. Вместе с тем, по 
классу болезней органов пищеварения показа-
тель смертности возрастал в 2016 г. на 16,3 % 
по сравнению с 2012 г. (от 71,9 до 83,6 на 
100 000 населения). В 2017 г. на фоне снижения 
общей смертности населения смертность от 
БОП снизилась до 76,8 на 100 000, однако по 
предварительным данным за январь-сентябрь 
2018 г. вновь наблюдается рост показателя до 
80,9 на 100 000 населения. При этом смерт-
ность от БОП в Свердловской области стабиль-
но превышает общероссийский показатель – в 
2017 году в 1,2 раза (р < 0,001), причем разрыв 
увеличивается. По данным регионального мони-
торинга, на медико-демографическую ситуацию 
в Свердловской области выраженное влияние 
оказывает комплекс социально значимых фак-
торов, таких как уровень социального благопо-
лучия, социальная напряженность, экономичес-
кое развитие территории, промышленное разви-
тие, обеспеченность медицинской помощью, а 
также санитарно-гигиенические факторы среды 
обитания – комплексная химическая нагрузка, 
шумовая нагрузка, радиационная нагрузка [10]. 
Проблема возрастающих потерь здоровья насе-
ления области в связи с БОП требует углублен-
ного изучения характеристик влияющих усло-
вий и факторов для принятия обоснованных 
решений по улучшению ситуации. 

Рост смертности наблюдается на фоне роста 
общей заболеваемости по БОП – в 2017 году в 
1,2 раза по сравнению с 2012 годом (до 94,2 на 
1 000 населения, р < 0,001) и первичной забо-
леваемости – в 2016 году в 1,6 раз (до 40,5 на 
1 000 населения, р < 0,001). При этом первич-
ная заболеваемость от БОП на протяжении ана-
лизируемого периода (за исключением 2016 г.) 
находилась на уровне ниже общероссийского 
(от 34,0 %о в 2017 г. до 36,6 %о в 2014 г.).  

Более высокие по сравнению с общероссий-
скими показатели смертности от БОП в Сверд-
ловской области на фоне более низкой первич-
ной заболеваемости от БОП могут свидетельст-
вовать о несвоевременном выявлении патоло-
гии по этому классу заболеваний.  

В структуре смертности населения Сверд-
ловской области болезни органов пищеваре-
ния, как и в России в целом, на протяжении 
последних лет находятся на 4-м месте, но в 
отличие от России их доля в Свердловской 
области за 2012–2017 годы возросла с 5,1 до 
6,0 % (р < 0,001), превысив среднероссийский 
показатель (5,1 %). Среди причин смерти, не 
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входящих в тройку лидирующих (болезни сис-
темы кровообращения, новообразования, внеш-
ние причины смерти), на долю БОП приходит-
ся 24,3 %.  

Анализ показал, что среди умерших преоб-
ладают мужчины – 52,3 %. Интенсивный пока-
затель смертности мужчин в 1,3 раза превыша-
ет соответствующий показатель среди женщин 
– в 2017 году 86,2 по сравнению с 66,8 на 
100 000 населения, р < 0,001.  

Случаи смерти от БОП в основном наблю-
даются среди взрослого населения в возрасте 
30 лет и старше – 98,6 %, из них 69,2 % умира-
ют преждевременно, не дожив до 70 лет; а на 
трудоспособный возраст приходится 40,5 % 
смертей (по сравнению с 26,3 % в возрастной 
структуре общей смертности). Среди мужчин 
доля умерших в возрасте до 70 лет выше, чем 
среди женщин – 82,3 % по сравнению с 56,1 % 
(р < 0,001), и лиц трудоспособного населения 
среди них больше, чем среди женщин – 54,0 % 
по сравнению с 22,7 % (р < 0,001). Средний 
возраст умерших мужчин на 9,2 года меньше, 
чем женщин – 56,2 ± 0,25 и 65,4 ± 0,29 лет со-
ответственно. 

В гендерной структуре умерших трудоспо-
собного возраста значительно преобладают муж-
чины – 72,3 %, в то время как в группе старше 
трудоспособного возраста доля мужчин стано-
вится ниже доли женщин – 41,8 % (р < 0,001). 
Таким образом, БОП как причина смерти муж-
чин более характерны для лиц трудоспособного 
возраста, а как причина смерти женщин – для 
лиц старше трудоспособного возраста.  

Среди умерших большинство – жители го-
родов (79,3 %), что в целом соответствует 
структуре населения области по месту житель-
ства. При этом смертность от БОП сельского 
населения на 9,1 % выше аналогичного показа-
теля среди городского населения (в 2017 году 
81,3 и 74,5 на 100 000 соответственно). Однако 
по данному классу заболеваний разрыв между 

показателями смертности от БОП между город-
ским и сельским населением не столь значите-
лен, как по показателю общей смертности, где 
разрыв в 2017 году составил 17,4 %.  

Для умерших изучаемой группы более ха-
рактерен низкий социальный статус. Так, не 
имели профессионального образования 43,5 %, 
образование начальное/среднее профессио-
нальное у 47,7 %, а высшее образование име-
лось только у 8,8 %. Среди лиц трудоспособ-
ного возраста 77,5 % не были трудоустроены, 
при этом только 23,1 % из них были офици-
ально зарегистрированы как безработные, а 
13,4 % составили пенсионеры и инвалиды. 
Лица без определенного места жительства со-
ставили 3,0 %. 

За анализируемый период наблюдалось 
снижение летальности от БОП – до 0,8 % (на 
20,6 %, р < 0,001). В большей части случаев 
(62,3 %) смерть происходила в стационаре, при 
этом больничная летальность от БОП взрослого 
населения за период с 2012 по 2016 гг. возросла 
в 1,2 раза (до 3,31 %) со снижением в 2017 г. до 
3,1 %. На протяжении всего периода наблюде-
ния показатели больничной летальности от 
БОП превышают общие уровни больничной 
летальности – в среднем в 1,32 ± 0,04 раза.  

Умерли дома 26,2 %, а каждый десятый 
(10,6 %) – вне дома, что также может быть бо-
лее характерно для лиц с невысоким социаль-
ным статусом, поскольку БОП не относятся к 
заболеваниям, внезапно приводящим к смерти. 

В нозологической структуре причин смерти 
(табл. 1) преобладают заболевания печени, та-
кие как циррозы (33,6 %) и алкогольная бо-
лезнь печени (13,8 %); за ними следуют сосу-
дистые болезни кишечника (12,7 %), язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
(12,2 %) и болезни поджелудочной железы 
(9,6 %). Доля алкогольной болезни печени 
больше, чем в общероссийской структуре при-
чин смерти (10,4 %, р < 0,001). 

Таблица 1. Структура причин смерти от болезней органов пищеварения, 2016–2017 гг.,%  
Table 1. The structure of death causes from diseases of the digestive system, 2016–2017, % 

Свердловская область  
в том числе 

все случаи смерти в трудоспособном 
возрасте 

в возрасте старше 
трудоспособного Причины смерти Российская 

Федерация 

всего муж-
чины

жен-
щины всего муж-

чины
жен-
щины всего муж-

чины
жен-
щины

Цирроз печени 32,8 33,6 34,3 31,0 43,5 41,5 48,6** 25,6# 26,0 25,3 
Алкогольная болезнь печени 10,4 13,8ω 16,0 11,1* 22,8 21,9 25,2 7,6# 9,1 6,6**
Сосудистые болезни кишечника 11,5 12,7 9,9 17,8* 2,1 2,6 0,8 21,3# 18,4 23,4*
Язва желудка и двенадцати-
перстной кишки  11,5 12,2 13,0 11,2 8,0 8,8 6,0 15,1# 18,0 12,9*

Болезни поджелудочной железы 12,8 9,6ω 11,5 8,2* 12,8 14,4 8,6* 8,1# 8,2 8,0 
Другие  21,0 18,1 15,3 20,7 10,9 10,9 10,8 22,3 20,3 23,8 
Всего  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Примечание: различия между Свердловской областью и Российской Федерацией достоверны: ω – р < 0,001; 
                       различия по полу достоверны: * – р < 0,001, ** – р < 0,05; 
                       различия по возрасту достоверны: # – р < 0,001.  
Note: the differences between the Sverdlovsk region and the Russian Federation are reliable: ω - p < 0.001; 
         differences by sex are reliable: * – p < 0.001, ** – p < 0.05; 
         age differences are reliable: # – p < 0.001. 
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Как видно из табл. 1, причины смерти от 
БОП имеют гендерные и возрастные различия. 
Так, у мужчин более существенна доля алко-
гольной болезни печени (16,0 % по сравнению с 
11,1 % у женщин, р < 0,001) и болезней подже-
лудочной железы (11,5 % по сравнению с 8,2 %, 
р < 0,001), а у женщин – доля сосудистых болез-
ней кишечника (17,8 % по сравнению с 9,9 % 
среди мужчин, р < 0,001). В трудоспособном 
возрасте преобладают цирроз печени как тяже-
лое заболевание с ранним летальным исходом 
(43,5 %), алкогольная болезнь печени (22,8 %) 
и болезни поджелудочной железы (12,8 %), а в 
возрасте старше трудоспособного доля цирроза 
печени снижается до 25,6 % (р < 0,001), в то вре-
мя как доля сосудистых болезней кишечника 
возрастает до 21,3 % (выше в 10,1 раз, р < 0,001), 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки – до 15,1 % (выше в 1,9 раз, р < 0,001). 
Среди женщин трудоспособного возраста в но-
зологической структуре причин смерти от БОП 
доля цирроза и алкогольной болезни печени вы-
ше, чем среди мужчин аналогичного возраста – 

48,6 % и 25,2 % по сравнению с 41,5 % и 21,9 % 
соответственно (р < 0,05). 

Проведенный анализ выявил неравномерный 
рост повозрастных показателей смертности 
(рис. 1). Первый период роста показателей на-
блюдается с возраста 25 до 39 лет – с единичных 
случаев до 116,5 на 100 тысяч мужчин и 50,7 на 
100 тысяч женщин. С 55 лет начинается сле-
дующий период роста смертности, достигая мак-
симума в 70 лет и старше (до 348,1 на 100 тыс. у 
мужчин и 251,2 на 100 тыс. у женщин). Полу-
ченные результаты свидетельствуют о неодно-
родных тенденциях внутри изучаемого класса 
заболеваний. 

Как показало более детальное изучение 
(рис. 2), из общей картины динамики повозра-
стных показателей смертности выделяются две 
ведущие причины смерти от БОП: болезни пе-
чени – цирроз и алкогольная болезнь печени. 
Особенностью является волнообразная дина-
мика повозрастной смертности: с двумя пиками 
смертности в возрастных группах 35–44 года и 
60–69 лет.  

0,0

131,4

0,0 2,0 16,6
54,5

116,5 127,1 126,6 139,7 159,0
222,4

263,8
348,1

2,1 6,7 26,9 50,7 48,3 51,6 60,3 90,2 105,2

251,2

0,0
50,0

100,0
150,0
200,0
250,0
300,0
350,0
400,0

16-19
лет

20-24
лет

25-29
лет

30-34
лет

35-39
лет

40-44
лет

45-49
лет

50-54
лет

55-59
лет

60-64
лет

65-69
лет

70 лет
и

старше

мужчины
женщины

 
Рис. 1. Повозрастные показатели смертности населения от болезней органов пищеварения,  
Свердловская область, 2015–2016 гг. (на 100 000 лиц соответствующей возрастной группы) 
Fig. 1. Age-specific mortality rates of the population from digestive diseases, Sverdlovsk region,  

2015–2016 (per 100 000 persons of the corresponding age group) 
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Рис. 2. Повозрастные показатели смертности населения от циррозов и алкогольной болезни печени  
в Свердловской области, средние за 2015–2016 гг. (на 100 000 населения соответствующего возраста) 

Fig. 2. Age-specific mortality rates of the population from cirrhosis and alcoholic liver disease in the Sverdlovsk 
region, average for 2015–2016 (per 100 000 population of the corresponding age) 
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Применение современных программных 
средств для обеспечения мониторинга смерт-
ности требует корректного кодирования при-
чин смерти. При экспертной оценке качества 
заполнения Медицинских свидетельств о смер-
ти за 2015–2016 гг., основной причиной смерти 
в которых указаны БОП, были выявлены дефек-
ты оформления в 60,3 % документов. Среди до-
пущенных дефектов 78,5 % связаны с указани-
ем только основной причины смерти в тех слу-
чаях, когда необходимо также указание непо-
средственной и промежуточной причин; 8,4 % 
дефектов связаны с несоответствием форму-
лировки диагноза МКБ-10, 4,1 % – с указанием 
в качестве основной причины состояний, яв-
ляющихся осложнениями заболевания и 3,5 % – 
неуточненных заболеваний и состояний (табл. 2). 

Таблица 2. Структура дефектов оформления  
медицинских свидетельств о смерти, %  
Table 2. Structure of defects in registration  

of medical death certificates, % 
Виды дефектов % 

Указана только первоначальная причина 
смерти 78,5 

Формулировка диагноза не соответствует 
МКБ-10 8,4 

В качестве основной причины смерти указа-
ны состояния, являющиеся осложнениями 
заболевания 

4,1 

В качестве основной причины смерти указа-
ны неуточненные заболевания и состояния  3,5 

Диагноз указан обобщенно  2,7 
Другие дефекты 2,9 
Всего дефектов 100,0

 
Таким образом, смертность населения от 

болезней органов пищеварения характеризует-
ся значительным компонентом преждевремен-
ных потерь в трудоспособном возрасте, особен-
но мужчин, имеющих низкий социальный ста-
тус. Министерством здравоохранения Сверд-
ловской области разработан комплекс мер ме-
дико-социального и организационного харак-
тера по снижению смертности от БОП, которые 
включены в План мероприятий по снижению 
смертности населения Свердловской области 
от основных причин на предстоящий период. 

Выводы: 
1. Смертность населения от болезней орга-

нов пищеварения в Свердловской области ха-
рактеризуется динамикой роста и превышени-
ем средних уровней по Российской Федерации. 
Рост смертности на фоне роста общей заболе-
ваемости по данному классу заболеваний и бо-
лее низких по сравнению со среднероссийски-
ми показателей первичной заболеваемости мо-
жет свидетельствовать о несвоевременном вы-
явлении патологии. 

2. Случаи смерти от болезней органов пи-
щеварения более характерны для населения в 
возрасте 30–69 лет (69,2 %), а на трудоспособ-
ный возраст приходится 40,5 % смертей. Среди 
мужчин показатель смертности в 1,3 раза выше, 
чем среди женщин, а среди умерших трудоспо-
собного возраста мужчины составляет 72,3 %. 
Средний возраст умерших мужчин на 9,2 года 
меньше, чем женщин.  

3. Умершие характеризуются низким соци-
альным статусом: с образованием на уровне 
профессионального начального/среднего 47,7 % 
и без профессионального образования – 43,5 %, 
из числа лиц трудоспособного возраста 77,5 % 
не работающие, 3 % – лица без определенного 
места жительства. 

4. В структуре причин смерти по классу бо-
лезней органов пищеварения преобладают цир-
розы (33,6 %) и алкогольная болезнь печени 
(13,8 %); у мужчин преобладают алкогольная 
болезнь печени и болезни поджелудочной же-
лезы, при этом в трудоспособном возрасте 
больше доля цирроза печени (43,5 %), алко-
гольной болезни печени (22,8 %) и болезни 
поджелудочной железы (12,8 %).  

5. Динамика повозрастной смертности от 
цирроза и алкогольной болезни печени харак-
теризуется наличием подъемов в группах 35–44 
года и 60–69 лет. 

6. Дефекты оформления медицинских сви-
детельств о смерти выявлены в 60,3 % доку-
ментов, в структуре дефектов 78,5 % связаны с 
указанием только основной причины смерти в 
случаях, когда необходимо также указание не-
посредственной и промежуточной причин, 
8,4 % – с несоответствием формулировки диаг-
ноза МКБ-10, 4,1 % – с указанием в качестве 
основной причины состояний, являющихся ос-
ложнениями заболевания. 

7. В связи с наличием существенного ком-
понента преждевременной смертности ком-
плекс мер по снижению смертности от БОП 
включен в План мероприятий по снижению 
смертности населения Свердловской области 
от основных причин. 
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