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Российская методика по оценке 
предотвратимой смертности населения

В статье представлена российская методика по оценке предотвратимой смертности. На основе анализа существующих научных 
данных и подходов других стран к определению этого понятия предложены критерии предотвратимой смертности, учитывающие осо-
бенности российской системы здравоохранения. Критерии разрабатывались совместно с ведущими федеральными экспертами в сфере 
здравоохранения, в том числе с главными внештатными специалистами Минздрава России. Дано определение и установлена верхняя 
возрастная граница предотвратимой смертности в 78 лет, соответствующая национальным целям развития Российской Федерации. 
Методика, включающая 147 позиций по различным причинам смерти, предусматривает разделение предотвратимой смертности 
на профилактируемую и излечимую с указанием пропорций для 17 групп причин смерти. Концепция предотвратимой смертности 
представляется как способ оценки качества и объективных возможностей системы здравоохранения. Поэтому методика может 
использоваться как инструмент оценки качества медицинской помощи, индикатор эффективности профилактических мероприятий 
и маркер прогресса в достижении национальной цели по укреплению здоровья населения. Внедрение методики позволит выявлять при-
оритетные направления профилактики, оценивать эффективность лечебно-диагностических мероприятий, мониторировать дина-
мику предотвратимой смертности и формировать целевые программы по снижению смертности, а также выявлять реалистичные 
резервы снижения смертности за счет снижения именно предотвратимой смертности. Также представляется необходимым изучение 
предотвратимой смертности в региональном разрезе, что даст возможность оценить не только общероссийские резервы снижения 
смертности, но и индивидуальные для каждого региона. При этом анализ различий регионов по уровню предотвратимой смертности 
поможет лучше понять факторы межрегиональных различий в смертности вообще.
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Russian Assessment Methodology 
for Estimating Avoidable Mortality

The article presents the Russian methodology for assessing avoidable mortality. Based on the analysis of existing scientific data and approaches of 
other countries to the definition of preventable mortality, the criteria of preventable mortality, taking into account the peculiarities of the Russian 
health care system, are proposed. The criteria were developed jointly with leading federal experts in the field of health care, including chief non-
staff specialists of the Ministry of Health of Russia. The upper age limit of avoidable mortality was defined and set at 78 years, which corresponds 
to the national development goals of the Russian Federation. The methodology includes 147 items for various causes of death and provides for the 
division of avoidable mortality into preventable and treatable mortality, specifying the proportions for 17 groups of causes of death. The concept of 
avoidable mortality is presented as a way of assessing the quality and objective capabilities of the health care system. Therefore, the methodology 
can be used as a tool for assessing the quality of medical care, an indicator of the effectiveness of preventive measures and a marker of progress in 
achieving the national goal of improving public health. The introduction of the methodology will make it possible to identify priority areas of preven-
tion, assess the effectiveness of treatment and diagnostic measures, monitor the dynamics of avoidable mortality and form targeted programmes to 
reduce mortality, as well as to identify realistic reserves for reducing mortality by reducing avoidable mortality. In particular, it seems necessary 
to study avoidable mortality in the regional context, which will make it possible to assess not only the national reserves of mortality reduction, but 
also individual reserves for each region. At the same time, the analysis of regional differences in avoidable mortality will help to better understand 
the factors of interregional differences in mortality in general.
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Введение

Современные вызовы в сфере общественного здра-
воохранения России требуют не только общего улучше-
ния медико-демографических показателей, но и более 
детального анализа механизмов, лежащих в основе раз-
личий в уровне и структуре смертности. Кроме того, 
национальная цель «сохранение населения, укрепление 
здоровья и повышение благополучия людей, поддержка 
семьи» [1] предполагает поиск возможностей и резервов 
для снижения смертности. Для выявления реалистичных 
возможностей снижения смертности, в том числе за счет 
системы здравоохранения, в мировой практике использу-
ется концепция предотвратимой смертности. 

Предотвратимая смертность — это причины смерти, 
которых можно было бы избежать благодаря эффектив-

ным мерам здравоохранения, в том числе мер первичной 
и вторичной профилактики или лечения [2]. Оценки 
предотвратимой смертности являются ценным индика-
тором совместной работы различных ведомств страны, 
в том числе системы здравоохранения, так как эти оценки 
позволяют выявить слабые места, направить финансиро-
вание и кадры именно туда, где это даст максимальный 
эффект для сохранения жизней, и служат объективным 
индикатором успешности реформ. При этом критерии 
того, какие смерти являются предотвратимыми, меняют-
ся во времени из-за развития и повышения возможностей 
системы здравоохранения [3].

На сегодняшний день в мире есть примеры монито-
ринга предотвратимой смертности. Так, Организация 
экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) со-
вместно с Евростатом регулярно анализирует уровень 
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и структуру предотвратимой смертности в странах — чле-
нах ОЭСР, используя собственные критерии для опреде-
ления предотвратимой смертности [4]. Однако в некото-
рых странах в целях мониторинга существуют отдельные 
национальные методики для определения предотврати-
мой смертности [5–7]. Создание отдельных для каждой 
страны критериев предотвратимой смертности позволяет 
учитывать возможности системы здравоохранения непо-
средственно изучаемой страны. 

В России пока не существует мониторинга предот-
вратимой смертности, как и критериев, учитывающих 
развитие российской системы здравоохранения. В данной 
статье предлагается рассмотреть такие критерии в рамках 
российской методики по оценке предотвратимой смерт-
ности.

Существующие подходы к определению 
предотвратимой смертности

Концепция предотвратимой смертности как оцен-
ка числа смертей, которых можно было бы избежать 
в идеальных условиях, впервые появляется в работе 
D.D. Rutstein et al. [8] в 1976 г. В этой же работе выдвига-
ется идея о разделении потенциально избегаемых смертей 
на те, которые можно было бы предотвратить за счет ле-
чения, и те, которые можно было бы предотвратить с по-
мощью профилактики. Другой значимой для разработки 
методики по оценке предотвратимой смертности работой 
является статья J.R.H. Charlton et al. [9]: в ней впервые 
высказывается идея о максимальном возрасте, в кото-
ром может произойти предотвратимая смерть. Сейчас 
эти идеи — об отнесении всех смертей по определенным 
причинам в предотвратимые смерти, о разбиении этих 
смертей на профилактируемые и поддающиеся излече-
нию и об ограничении возраста предотвратимых смертей 
сверху — используются в большинстве действующих ми-
ровых оценок предотвратимой смертности.

В настоящее время во многих странах оценки пре-
дотвратимой смертности рассматривают как индикатор, 
позволяющий оценить эффективность системы здраво-
охранения. Так, в Австралии предотвратимая смертность 
рассчитывается Австралийским институтом здравоохра-
нения и социального обеспечения (AIHW) [5]. Австра-

лийская методика использует собственный составлен-
ный на основе международных практик перечень причин 
смерти, которые относятся к предотвратимым. До 2014 г. 
причины, смерти от которых считаются предотврати-
мыми, были разбиты на профилактируемые и поддаю-
щиеся лечению, начиная с 2015 г. эту разбивку сняли. 
Предотвратимыми считаются смерти в возрасте до 75 лет, 
за исключением отдельных причин с меньшей возрастной 
границей. Другой пример — британская методика, со-
ставленная Национальной статистической службой Вели-
кобритании (ONS) [7]. В британской методике до 2020 г. 
использовался национальный перечень причин смертей, 
считающихся предотвратимыми, после 2020 г. был совер-
шен переход на методику учета предотвратимой смертно-
сти ОЭСР. Методика ОЭСР, которая сейчас используется 
в Великобритании и Евросоюзе, окончательно разработа-
на в 2018 г. В ней применяется экспертная оценка причин 
смерти, считающихся предотвратимыми, с распределе-
нием на профилактируемые и поддающиеся излечению. 
Для всех причин предотвратимой смерти используется 
возрастная граница 75 лет [4]. Также отдельный подход 
в оценке предотвратимой смертности разработан Канад-
ским институтом информации в области здравоохране-
ния (CIHI) [6]. На основе перечня причин, считающихся 
предотвратимыми в Австралии и Великобритании (до 
2020 г.), институт с учетом собственных экспертных оце-
нок составляет национальный перечень причин предот-
вратимой смерти (с разбивкой на профилактируемые 
и поддающиеся излечению). Возрастной границей также 
считается 75 лет. 

Сравнение подходов к оценке предотвратимой смерт-
ности в разных странах представлено в табл. 1. Все 
перечисленные выше варианты оценок предотвратимой 
смертности подразумевают регулярное обновление мето-
дики в соответствии с изменяющимися возможностями 
системы здравоохранения.

Такое разнообразие способов оценки предотвратимой 
смертности, с одной стороны, не способствует междуна-
родному сопоставлению оценок предотвратимой смерт-
ности, а с другой — позволяет каждой стране само-
стоятельно определять, что именно для нее является 
предотвратимой смертью с учетом уровня развития си-
стемы здравоохранения. В связи с этим создание россий-
ской методики по оценке предотвратимой смертности 

Таблица 1. Сравнение подходов к оценке предотвратимой смертности

Критерий сравнения
Методика

Австралийская Канадская Британская ОЭСР/Евростат

Возрастные границы 75 лет (кроме отдельных 
нозологий) 75 лет

До 2020 г. — своя 
методика, 

с 2020 г. — 75 лет
75 лет

Классификация причин Собственный перечень Собственный перечень 
с экспертной оценкой

До 2020 г. — 
свой перечень, 

с 2020 г. — методика 
ОЭСР

Собственный перечень 
с экспертной оценкой

Профилактируемые/
излечимые

До 2014 — разделение, 
после — нет Разделение есть С 2020 г. — разделение Разделение есть

Экспертная оценка
На основе 

международных 
практик

Собственная 
экспертная оценка Не указано Собственная 

экспертная оценка

Региональные особенности Учитываются Учитываются Не указано Учитываются

Обновление методики Регулярное обновление Регулярное обновление Регулярное обновление Регулярное обновление
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представляется актуальным действием, направленным 
на повышение эффективности национальной системы 
здравоохранения.

Предыдущие исследования предотвратимой смерт-
ности в России не подразумевали создание уникальной 
методики и опирались на существующие. Многие работы 
основывались на европейском атласе предотвратимой 
смертности [10–12], модифицированном в зависимости 
от задач исследования [13–20]. Кроме того, проводились 
исследования и на основе более актуальных критери-
ев предотвратимой смертности, предложенных E. Nolte 
и M. McKee [21, 22], однако исследования были огра-
ничены либо территориально [23], либо нозологически 
[24]. В одном из последних исследований — работе 
Z. Nikoloski et al. [25] — при анализе использовались 
критерии ОЭСР/Евростата [4].

Российская методика 
определения предотвратимой смертности

Для составления российской методики определения 
предотвратимой смертности за основу были взяты крите-
рии ОЭСР и Евростата [4]. Они были представлены в виде 
перечня предотвратимых причин смерти (с обозначением 
кодов МКБ-10), разделенных по нозологическим груп-
пам, с указанием на возрастные границы предотвратимой 
смертности (для всех предотвратимых причин смерти 
по критериям ОЭСР и Евростата — от 0 до 74 лет) и с от-
несением причин смерти к профилактируемым или из-
лечимым. В адаптации критериев предотвратимой смерт-
ности по профильным направлениям приняли участие 
главные внештатные специалисты Минздрава России 
(табл. 2), руководитель Росздравнадзора Алла Влади-
мировна Самойлова, директор НМИЦ эндокринологии 
Минздрава России Наталья Георгиевна Мокрышева.

По итогам обсуждений с экспертами изначальные 
критерии предотвратимой смертности ОЭСР и Евроста-
та [4] были изменены, и после отдельных консультаций 
составлен российский перечень предотвратимых причин 
смерти, который разделен на 12 следующих направлений:

1)	 инфекционные заболевания;
2)	 новообразования;

3)	 болезни эндокринной системы и метаболические 
расстройства; 

4)	 болезни нервной системы;
5)	 болезни системы кровообращения;
6)	 болезни органов дыхания;
7)	 болезни органов пищеварения;
8)	 болезни мочеполовой системы;
9)	 беременность, роды и послеродовый период, от-

дельные состояния, возникающие в перинатальном пери-
оде, врожденные аномалии;

10)	смертность в результате осложнений терапевтиче-
ских и хирургических вмешательств;

11)	травмы;
12)	заболевания, связанные с употреблением алкоголя 

и наркотиков.
Перечень состоит из 147 строк, каждая из которых 

представляет группу причин смерти в разной степени 
агрегации. 

При обсуждении создания российской методики было 
решено для верхней возрастной границы предотвратимой 
смертности брать 78 лет как показатель национальной 
цели Российской Федерации [1]. Данная граница была 
установлена для всех причин смерти без исключений 
по аналогии с основой для разработки критериев — мето-
дикой ОЭСР и Евростата [4] — и с другими национальны-
ми методиками [5–7].

Вся предотвратимая смертность по российской мето-
дике по аналогии с критериями ОЭСР и Евростата [4] де-
лится на предотвратимую за счет профилактики возник-
новения того или иного состояния и на предотвратимую 
за счет своевременного лечения. Смерти от некоторых 
причин в ходе обсуждения с экспертами были распределе-
ны между двумя категориями в той или иной пропорции. 
Например, главные внештатные специалисты Минздрава 
России предложили половину смертей от туберкулеза 
относить к профилактируемой смертности, другую по-
ловину — к излечимой, а соотношение для атеросклероза 
составило 70 к 30. Всего во всем перечне для 17 групп 
причин смерти была установлена пропорция для опре-
деления категории предотвратимой смертности. Смерти 
от остальных причин однозначно относятся либо к про-
филактируемой, либо к излечимой смертности. При со-
ставлении перечня ни для одной группы причин смерти 

Таблица 2. Список главных внештатных специалистов Минздрава России, принявших участие в разработке российских критериев 
предотвратимой смертности

№ 
п/п Фамилия, имя, отчество Профиль главного внештатного специалиста

1 Авдеев Сергей Николаевич Главный внештатный специалист пульмонолог

2 Бойцов Сергей Анатольевич Главный внештатный специалист кардиолог

3 Иванов Дмитрий Олегович Главный внештатный специалист неонатолог

4 Каприн Андрей Дмитриевич Главный внештатный специалист онколог

5 Назаренко Антон Герасимович Главный внештатный специалист травматолог-ортопед

6 Стародубов Владимир Иванович Главный внештатный специалист по медицинской статистике

7 Стилиди Иван Сократович Главный внештатный специалист онколог

8 Чуланов Владимир Петрович Главный внештатный специалист по инфекционным болезням

9 Шамалов Николай Анатольевич Главный внештатный специалист невролог

10 Шляхто Евгений Владимирович Главный внештатный специалист кардиолог

11 Шпорт Светлана Вячеславовна Главный внештатный специалист психиатр, главный внештатный 
специалист психиатр-нарколог
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не разрешалось частичное ее отнесение к предотвратимой 
смертности: мы руководствовались принципом, что если 
причину смерти преимущественно возможно предотвра-
тить, то это верно для всех смертей от данной причины.

Полная версия перечня предотвратимых причин смер-
ти по российской методике приведена в приложении.

Дискуссия

Возрастные границы
В российской методике, как и в рассмотренных зару-

бежных методиках оценки предотвратимой смертности, 
устанавливается верхняя возрастная граница. В россий-
ской методике она устанавливается для всех причин смер-
ти без исключений. Мы признаем, что возможности пре-
дотвращения смерти снижаются постепенно с возрастом, 
из-за чего возрастная граница является условной. Огра-
ничением методики также является тот факт, что единая 
возрастная граница не учитывает региональные различия 
в структуре смертности по причинам и возрастным груп-
пам. С другой стороны, именно «условность» возрастной 
границы позволила нам отойти от наиболее распростра-
ненной верхней границы 75 лет и опереться на индикатор 
национальной цели.

Профилактика и лечение 
В российской методике, как и в методиках ОЭСР 

и Канады, существует разделение причин предотврати-
мой смерти на профилактируемые и поддающиеся изле-
чению на основе экспертных оценок. Мы предполагаем, 
что подход, использованный для создания российской 
методики (т.е. учет мнения главных внештатных специ-
алистов по отдельным профильным направлениям), по-
зволяет распределить предотвратимые состояния между 
двумя категориями наиболее актуальным для россий-
ской системы здравоохранения образом. То же относится 
и к тем группам причин смерти, для которых главные 
внештатные специалисты указали пропорциональное 
распределение смертей между профилактируемой и из-
лечимой смертностью.

Мы признаем, что для любой причины из списка 
предотвратимых может быть смерть, которую система 
здравоохранения предотвратить не смогла бы. Однако 
при составлении методики мы опирались на то, какие 
смерти преимущественно предотвратимы в том смысле, 
что для системы здравоохранения есть смысл направ-
лять усилия на предотвращение этих смертей. К тому 
же добавление для каждой причины смерти из перечня 
коэффициента, который бы отражал возможность пре-
дотвратить смерти от этой причины, излишне усложнило 
бы методику.

Изменчивость методики
Созданная российская методика по оценке предот-

вратимой смертности, как и рассмотренные зарубежные 
методики, подразумевает ее пересмотр. Мы предлагаем 
рассматривать концепцию предотвратимой смертности 
через призму санитарного перехода [28, 29], поэтому ме-
тодика должна учитывать изменения в возможностях ме-
дицинской помощи и системы здравоохранения и их вза-
имосвязь с изменениями в эпидемиологической ситуации.

Перспективы использования методики
Концепция предотвратимой смертности появилась 

как одна из метрик оценки качества медицинской помо-

щи и системы здравоохранения [8], но рассматривалась 
и как цель, на которую должны быть направлены усилия 
системы здравоохранения [10]. В Австралии предотврати-
мая смертность рассматривается как один из индикаторов 
достижения цели по снижению различий в ожидаемой 
продолжительности жизни внутри страны [5]. Мы пред-
лагаем аналогичное использование методики по оценке 
предотвратимой смертности в контексте национальных 
целей развития Российской Федерации и задачи повы-
сить ожидаемую продолжительность жизни при рожде-
нии до 78 лет к 2030 г., а также снизить дифференциацию 
ожидаемой продолжительности жизни при рождении [1]. 
Рассмотрение предотвратимой смертности как резерва 
роста ожидаемой продолжительности жизни является 
возможным и логичным, учитывая роль именно предот-
вратимой смертности в снижении общей смертности 
в ретроспективе [27].

Заключение

Предотвратимая смертность — концепция, позво-
ляющая производить оценку системы здравоохранения 
и резервов снижения смертности, реалистичных в данных 
условиях развития системы здравоохранения. Данные 
задачи актуальны для России, поэтому была предложена 
российская методика по оценке предотвратимой смерт-
ности, которая согласуется с мнением профессионально-
го экспертного сообщества о возможностях российского 
здравоохранения.
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