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Введение. Представлено описание модуля «Медицинское свидетельство о смерти» медицинской ин-
формационной системы Оренбургской области. В статье описаны результаты оперативного монито-
ринга смертности в Оренбургской области.
Цель — проанализировать результаты мониторинга смертности от всех причин по Оренбургской области.
Материал и методы. Произведён сплошной анализ случаев смерти, зарегистрированных в Оренбург-
ской области в 2019 по 2020 г. Для этого была использована деперсонифицированная база данных ме-
дицинских свидетельств о смерти системы мониторинга смертности Медицинского информационно-
аналитического центра Оренбургской области. Результаты оценивали с помощью параметрических  
и непараметрических методов.
Результаты и обсуждение. Абсолютное число умерших увеличилось в 2020 г. относительно 2019 г. 
на 26%. Максимальный прирост смертности произошёл по классу «Болезни органов дыхания». Лиде-
ром по абсолютному количеству смертей с приростом на 40,5% стал класс «Болезни системы крово-
обращения». В целом в базе данных не прослеживается логическая цепочка между первоначальными 
и непосредственными причинами смерти. В 78,67% случаев в структуре всех причин смерти по меди-
цинским свидетельствам класс первоначальной причины не установлен.
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены возможностями и полнотой базы 
данных медицинских свидетельств о смерти системы мониторинга смертности.
Выводы. Основная часть показателей в структуре смертности по первоначальной причине смерти 
связана с неуточнёнными и необозначенными состояниями. Большая доля причин смерти, где класс 
не установлен, связаны с несоблюдением правил кодирования и выбора первоначальной причины 
смерти. Отсутствует чёткая экспертиза непосредственных и первоначальных причин смерти.
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Regional experience in the management of mortality monitoring 
Orenburg State Medical University, Orenburg, 460000, Russian Federation

The article describes the module “Medical certificate of death” of the medical information system of the 
Orenburg region. The article describes the results of operational monitoring of mortality in the Orenburg region.
The purpose is to analyze the results of monitoring mortality from all causes in the Orenburg region.
Materials and methods. A comprehensive analysis of the deaths registered in the Orenburg region in 2019 
and 2020 was made. For this purpose, the depersonalized database of medical death certificates of the mortality 
monitoring system of the MIAC of the Orenburg region was used. The results were evaluated using parametric 
and nonparametric methods.
Results and discussions. The absolute number of deaths increased by 26% in 2020 compared to 2019. The 
maximum increase in mortality occurred in the class of “Respiratory diseases”. The leader in the absolute 
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Введение
В России за последнее десятилетие приняты норма-

тивно-правовые акты, нацеленные на снижение смертно-
сти, увеличение продолжительности жизни [1, 2], в том 
числе в рамках политики ЕРБ ВОЗ*. Цели национальной 
политики по снижению преждевременной смертности 
достигаются за счёт уменьшения количества смертей от 
сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний [3]. 
Характерной чертой России является высокая прежде-
временная смертность от болезней системы кровообра-
щения [4–6]. 

Одна из стратегий развития здравоохранения в России 
идёт путём снижения экономического и социального ущерба 
от потерь здоровья населения [7, 8].

Для реализации поставленных целей необходимо в 
первичном звене здравоохранения использовать инстру-
менты для предотвращения преждевременной смертно-
сти населения [9–12]. Модернизация первичного звена 
здравоохранения позволит снизить смертность населе-
ния от основных причин смерти и увеличить продолжи-
тельность жизни населения в регионах [13, 14]. На базе 
Медицинского информационно-аналитического центра 
(МИАЦ) Распоряжением Министерства здравоохранения 
Оренбургской области от 29.05.2018 № 1182 в составе ме-
дицинской информационной системы создан модуль для 
оперативного мониторинга смертности населения Орен-
бургской области. Основными задачами модуля являются 
консолидация в единой региональной базе данных о смер-
ти граждан, осуществление ежемесячного информирова-
ния Министерства здравоохранения о показателях смерт-
ности по основным классам причин смерти.

Цель работы — проанализировать смертность населе-
ния Оренбургской области по базе данных модуля «Меди-
цинские свидетельства о смерти». 

Материал и методы
Произведён сплошной анализ всех случаев смерти, за-

регистрированных в Оренбургской области с 01.01.2019 
по 31.12.2020. Данные о численности населения взяты из 
базы Территориального органа Федеральной службы го-
сударственной статистики по Оренбургской области. Для 
расчёта данных использовали деперсонифицированную 
базу данных медицинских свидетельств о смерти (МСС) 
системы мониторинга смертности. Все классы заболева-
ний разделены согласно классификации МКБ 10 пересмо-
тра. В ходе исследования базы данных результаты оцени-
вали с помощью параметрических и непараметрических 
методов оценки уровней статистической значимости. 

Результаты
Модуль мониторинга смертности размещён на сайте 

МИАЦ (https://orenmiac.ru/), доступ к модулю имеют все 
медицинские организации, осуществляющие выписку 
МСС. Номер и серия присваиваются автоматически, да-
лее происходит заполнение согласно формам № 106/у-08, 
№ 106-2/у-08. 

Всего база данных содержит 56 359 записей по каждо-
му факту медицинской регистрации смерти, на террито-
рии области в 2019 г. умерло 24 806 человек, в 2020 г. — 
31 163. Выявлены ошибки ввода данных, так, 28 случаев 
содержали информацию о регистрации смерти в 1970 г., в 
52 случаев смерти год не установлен.

Существенно изменилась структура смертности насе-
ления по месяцам. Если в 2019 г. число умерших в каж-
дом месяце было практически равномерным, то в 2020 г. 

number of deaths with an increase of 40.5% was “Diseases of the circulatory system”. In general, the database 
does not trace the existence of a logical chain between the initial and immediate causes of death. In 78.67% of 
all causes of death according to medical certificates, the class of the original cause is not established.
Limitations. The research materials are limited by the capabilities and completeness of the database of medical 
death certificates of the MIAC mortality monitoring system.
Conclusions. The main part of the indicators in the structure due to the initial cause of death is associated with 
unspecified and unassigned conditions. A large proportion of causes of death where the class is not established 
are due to non-compliance with the ICD-10 coding rules for coding causes of death and choosing the original 
cause of death. There is no clear expert system of immediate and initial causes of death.
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отмечается резкое возрастание числа умерших в июле со 
снижением в августе и новый подъём с пиком в октябре 
(рис. 1). Такое изменение смертности, очевидно, связано 
с особенностями распространения пандемии COVID-19 в 
Оренбургской области. 

На рис. 2 отражены данные официального мони-
торинга частоты новых случаев заражения инфекцией 
COVID-19 за 2020 г. начиная с марта [15]. Случаи леталь-
ного исхода в 2019 и 2020 гг. по причине заболеваний со-
ставили 91% и 93%, от несчастных случаев, связанных с 
производством, — 3% и 2% соответственно, род смерти 
не установлен — около 3% случаев в обоих годах. 

В табл. 1 приведены непосредственные причины 
смерти по классам болезней в 2019 и 2020 гг. и рассчи-
танное значение темпа прироста (убыли) в 2020 г. по от-
ношению к 2019 г.

В табл. 2, где представлена структура класса «Болезни 
органов дыхания», особенно обращают на себя внимание 
1245 случаев респираторного расстройства у взрослого.  
В 2019 г. не было ни одного умершего, зарегистрирован-
ного по данной причине. 

В табл. 3 приведены нозологии, ставшие причиной 
смерти по классу «Болезни системы кровообращения». 
Среди непосредственных причин смерти максимальный 
абсолютный прирост составляют другие уточнённые фор-
мы лёгочно-сердечной недостаточности.

Из табл. 4 видно, что существенная часть умерших 
осталась в базе данных без выставленного диагноза 
первоначальной причины смерти. Кроме того, бросает-
ся в глаза рост по классу «Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, не классифицированные 
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Рис. 1. Распределение абсолютных значений умерших в 2019–2020 гг. по месяцам.
Fig. 1. Distribution of the absolute values of the deceased over 2019-2020 by months. 

Рис. 2. Динамика новых случаев заражения коронавирусом в Оренбургской области в 2020 г.
Fig. 2. Trend in incidence of coronavirus infection in the Orenburg region.
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Таблица 1. Непосредственные причины смерти по классам болезней
Table 1. Immediate causes of death by disease class

Причина смерти 
Cause of death

2019 2020
ΔT*, 

%% на 10 тыс. населения 
рer 10,000 population % на 10 тыс. населения 

рer 10,000 population
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
Some infectious and parasitic diseases

1,8 2,2 1,4 2,1 –2,1

Новообразования | Neoplasms 10,9 13,3 8,8 13,6 1,8
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

0,3 0,3 0,4 0,6 101,7

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 
Endocrine system diseases, eating disorders and metabolic disorders

0,4 0,4 0,2 0,3 27,7

Психические расстройства и расстройства поведения 
Mental and behavioral disorders

0,7 0,9 0,4 0,6 31,4

Болезни нервной системы | Diseases of the nervous system 7,4 9,0 7,5 11,5 26,8
Болезни системы кровообращения | Diseases of the circulatory system 38,6 46,9 42,9 66,2 40,5
Болезни органов дыхания | Respiratory diseases 2,4 2,9 7,8 12,1 316,6
Болезни органов пищеварения | Diseases of the digestive system 4,5 5,5 3,8 5,8 5,7
Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

0,1 0,1 0,1 0,09 –34,6

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

0,0 0,03 0,0 0,03 –16,7

Болезни мочеполовой системы | Diseases of the genitourinary system 0,9 1,1 1,0 1,5 33,6
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 
Individual conditions that occur over the perinatal period

0,1 0,1 0,0 0,06 –31,3

Врождённые аномалии | Congenital anomalies 0,0 0,05 0,0 0,03 –50,0
Симптомы, признаки и отклонения от нормы,  
не классифицированные в других рубриках
Symptoms, signs, and abnormalities not classified elsewhere

8,1 9,8 9,2 14,1 43,0

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин | Injuries, poisoning, and some other consequences  
of exposure to external causes

6,5 7,9 5,2 7,9 0,6

Временные обозначения новых диагнозов неясной этиологии 
Temporary designations of new diagnoses of unclear etiology

0,0 0,00 0,0 0,04  

Диагноз отсутствует | There is no diagnosis 17,3 21,01 11,4 17,5 –16,8
Всего | Total 100 121,5 100 154,1 26,4 

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * — значение темпа прироста (убыли) в 2020 г. по отношению к 2019 г. 
N o t e. Here and in the Table 2: * — the value of the growth rate (loss) in 2020 in relation to 2019.

Таблица 2. Структура класса «Болезни органов дыхания» среди непосредственных причин смерти
Table 2. The structure of the class "Diseases of the respiratory system" among the immediate causes of death

Нозология 
Nosology

2019 2020
ΔT, %

абс. | abs % абс. | abs %
Вирусная пневмония неуточнённая | Viral pneumonia, unspecified 0 0,00 41 1,69 –
Острая респираторная недостаточность | Acute respiratory failure 14 2,33 167 6,90 1092,9
Синдром респираторного расстройства [дистресса] у взрослого 
Respiratory disorder [distress] syndrome in an adult

0 0,00 1245 51,47 –

Гипостатическая пневмония неуточнённая | Hypostatic pneumonia, unspecified 42 6,98 63 2,60 50,0
Долевая пневмония неуточнённая | Lobar pneumonia, unspecified 95 15,78 71 2,94 -25,3
Другая пневмония, возбудитель не уточнён | Other pneumonia, causative agent not specified 136 22,59 294 12,15 116,2
Лёгочный отёк | Pulmonary edema 51 8,47 163 6,74 219,6
Бронхопневмония неуточнённая | Bronchopneumonia, unspecified 5 0,83 41 1,69 720,0
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в других рубриках» и «Коды для особых целей». В пер-
вом случае рост произошёл за счёт нозологии R54 — 
старость. Во втором — случаи смерти, первоначальной 
причиной которых стала инфекция COVID-19 (вирус 
определён). 

Обсуждение
База данных мониторинга включала случаи смерти 

не только жителей Оренбургской области, но и жите-
лей иных регионов и стран, произошедшие на террито-
рии области за анализируемый период времени. Около  
2% умерших на территории области были жителями 
других регионов, в 3% случаев в анализируемом пери-
оде не указан регион, страна. Среди умерших в 2019 
и 2020 гг. постоянно проживавшими на территории 
Оренбургской области являлись 23 788 и 30 073 чело-
век. Абсолютное число умерших увеличилось в 2020 г.  
относительно 2019 г. на 26%. В дальнейший анализ 
включены случаи смерти только жителей Оренбург-
ской области. Численность населения Оренбургской 
области на 01.01.2019 составляла 1 963 007 человек,  
на 01.01.2020 — 1 956 835 (по данным Росстата). 

Принятая в расчет численность населения на 01.01.2021 
составила 1 951 227 человек. Следовательно, показа-
тели общей смертности в области составят: в 2019 г. —  
12,1‰, в 2020 г. — 15,4‰. Полученные результаты име-
ют некоторое отличие от данных Росстата — по опубли-

кованным данным в 2019 г. смертность в Оренбургской 
области составила 13,0‰. Данные различия обусловлены 
включением Росстатом всех случаев смерти, произошед-
ших в Оренбургской области, без учёта постоянного места 
жительства, а также различиями в численности населения, 
включаемого в знаменатель при расчёте показателя. Раз-
личия могут объясняться и тем, что медицинская реги-
страция факта смерти происходит по месту наступления 
смерти, а государственная статистическая регистрация мо-
жет происходить как по территории наступления смерти, 
так и по месту жительства умершего. Из табл. 2 видно, что 
максимальный прирост смертности произошёл по классу 
«Болезни органов дыхания». Число заболеваний здесь воз-
росло более чем в 4 раза (на 317% по отношению к уров-
ню 2019 г.). Вторым классом по значению темпа прироста 
стали «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм» — рост  
в 2 раза. Лидером по абсолютному количеству смертей с 
приростом на 40,5% стали болезни системы кровообраще-
ния. Также обращает на себя внимание существенный рост 
умерших по классу «Симптомы, признаки и отклонения  
от нормы, выявленные при клинических и лабораторных  
исследованиях, не классифицированные в других рубриках». 

Среди класса «Болезни крови, кроветворных ор-
ганов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм» две нозологии имели существенный 
прирост. Острая постгеморрагическая анемия (D62)  

Таблица 3. Структура класса «Болезни системы кровообращения» среди непосредственных причин смерти
Table 3. The structure of the class "Diseases of the circulatory system" among the immediate causes of death

Нозология 
Nosology

2019 2020
ΔT, %

абс. | abs % абс. | abs %
Застойная сердечная недостаточность | Congestive heart failure 758 7,96 1367 10,27 80,3
Атеросклеротическая болезнь сердца | Atherosclerotic heart disease 2113 22,19 2870 21,56 35,8
Левожелудочковая недостаточность | Left ventricular failure 854 8,97 1718 12,91 101,2
Другие уточнённые формы лёгочно-сердечной недостаточности
Other specified forms of pulmonary-heart failure

59 0,62 457 3,43 674,6

Сердечная недостаточность неуточнённая | Unspecified heart failure 646 6,78 794 5,96 22,9
Дилатационная кардиомиопатия | Dilated cardiomyopathy 171 1,80 367 2,76 114,6

Таблица 4. Структура смертности по первоначальным причинам смерти
Table 4. Structure of mortality by initial causes of death

Класс первоначальной причины смерти 
Initial cause of death class

2019 2020
абс. | abs % абс. | abs %

Класс не установлен | Class not set 18 099 76,0 23 658 78,7 
Новообразования | Neoplasms 1299 5,4 1204 4,0 
Болезни системы кровообращения | Diseases of the circulatory system 2655 11,1 2531 8,4 
Болезни органов дыхания | Respiratory diseases 112 0,4 137 0,5 
Болезни мочеполовой системы | Diseases of the genitourinary system 60 0,2 63 0,2 
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических  
и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках 
Symptoms, signs and abnormalities identified in clinical and laboratory studies, not elsewhere classified

594 2,5 723 2,4 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 
Injury, poisoning and some other consequences of exposure to external causes

139 0,5 115 0,4 

Временные обозначения новых диагнозов неясной этиологии или для использования  
в чрезвычайных ситуациях 
Temporary designations of new diagnoses of unclear etiology or for use in emergency situations

0 0,0 932 3,1 
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в 2019 г. была причиной смерти 16 оренбуржцев и со-
ставила 26,7% причин смерти по классу болезней кро-
ви. В 2020 г. от данной нозологии умерли 54 человека. 
Доля данной причины в рамках класса увеличилась до 
44,6%. Темп прироста составил 237,5%. Вторая нозо-
логия — диссеминированное внутрисосудистое свёр-
тывание (D65), которое в 2019 г. было причиной смерти  
25 жителей области (41,7% от класса), в 2020 г. — 47 че-
ловек (38,8% от класса). Темп прироста составил 88,0%. 

В базе данных не прослеживается логическая цепоч-
ка между первоначальными и непосредственными при-
чинами смерти. Количество выставленных диагнозов 
первоначальных причин смерти существенно ниже, чем 
непосредственных, что является дефектом организации 
и верификации данных по МСС. Это связано с несо-
блюдением правил кодирования причин смерти МКБ-10 
по указанию причин смерти и выбору первоначальной 
причины смерти. В реализации действующей системы 
сбора информации о смертности населения страны име-
ются недостатки: ошибки кодирования и выставления 
первоначальной причины смерти, неверное оформление 
МСС [16, 17]. Данные о смертности Росстата и системы 
здравоохранения расходятся по ряду причин, поэтому 
стоит задача унификации баз данных для оперативного 
слежения и принятия управленческих решений. 

Ограничения исследования. Материалы исследования 
ограничены возможностями и полнотой базы данных 
МСС системы мониторинга смертности МИАЦ.

Выводы 
1.  В Оренбургской области в 2020 г. по отношению 

к 2019 г. отмечается рост смертности населения.
2.  Кривая распределения абсолютного числа 

умерших по месяцам изменилась по сравнению с про-
шлым годом и совпадает с графиком динамики новых 
случаев заражения коронавирусом больных в Орен-
бургской области.

3.  Показатель смертности населения по непосред-
ственным причинам смерти по классу «Болезни орга-
нов дыхания» по сравнению с 2019 г. в 2020 г. увели-
чился в 4 раза (317%). 

4.  Большая доля показателей в структуре смертно-
сти по первоначальной причине смерти связана с неуточ-
нёнными и необозначенными состояниями.

5.  Отсутствует чёткая экспертная система непо-
средственных и первоначальных причин смерти.
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