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Кодирование причин смерти пациентов с сахарным диабетом (СД) в Российской Федерации является одной из давно 
обсуждаемых проблем в связи с коморбидностью СД и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и рядом противоре-
чий в ключевых нормативных документах, регулирующих статистический учет смертности этой категории пациентов, 
что приобретает особую актуальность в  условиях пандемии коронавируса в связи с его негативным влиянием на 
исходы течения COVID-19 и риски смертности.

Во исполнение решений Протокола заседания рабочей группы при проектном комитете Национального  проекта 
«Здравоохранение» по выявлению закономерностей при формировании показателей смертности населения от 
20  января 2021 г. № 1 под председательством заместителя Председателя Правительства Российской Федерации 
Т.А. Голиковой экспертами двух направлений — эндокринологии и патологической анатомии — подготовлен Проект 
согласованных рекомендаций о Правилах кодирования причин смерти пациентов с СД, вызывающих наибольшие 
проблемы в части применения МКБ-10 при выборе первоначальной причины смерти, в том числе в случае смерти от 
ССЗ и COVID-19.
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Coding of the causes of death of patients with diabetes mellitus (DM) in the Russian Federation is one of the long-discussed 
problems, due to the comorbidity of diabetes and cardiovascular diseases (CVD) and a number of contradictions in the key 
regulatory documents regulating the statistics of mortality in this category of patients, which acquires particular relevance 
in the context of the coronavirus pandemic, due to its negative impact on the outcomes of the course of COVID-19 and 
mortality risks.

In pursuance of the decisions of the Minutes of the meeting of the working group under the project committee of the Na-
tional Project «Health» on identifying patterns in the formation of mortality rates of the population dated January 20, 2021 
No. 1, chaired by Deputy Prime Minister of the Russian Federation T.A. Golikova, experts of two directions - endocrinology 
and pathological anatomy, prepared a Draft of agreed recommendations on the Rules for coding the causes of death of pa-
tients with diabetes, causing the greatest problems in terms of the use of ICD-10 when choosing the initial cause of death, 
including in the case of death from CVD and COVID-19.
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ПРАВИЛА КОДИРОВАНИЯ ПРИЧИН СМЕРТИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, 
ВЫЗЫВАЮЩИХ НАИБОЛЬШИЕ ПРОБЛЕМЫ 
В ЧАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МКБ-10 ПРИ ВЫБОРЕ 
ПЕРВОНАЧАЛЬНОЙ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ 
В СЛУЧАЕ СМЕРТИ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И COVID-19

1. Сахарный диабет (СД) не может быть указан 
в качестве непосредственной причины смерти, 
поскольку непосредственной причиной смерти явля-
ется смертельное осложнение основного заболева-
ния, а СД — это группа заболеваний самостоятельных 
нозологических единиц [1].

2. Выбор СД в качестве первоначальной причины 
смерти с указанием в части I медицинского свиде-
тельства о смерти (МСС).
СД является основным заболеванием, приведшим 

к развитию смертельного осложнения, и должен ука-
зываться в качестве первоначальной причины смерти 
(в строках «в» или «б» части I МСС), а данное осложне-
ние  — в качестве непосредственной причины смерти 
(в строке «а» части I МСС), в случаях смерти вследствие:
• диабетических ком (кетоацидотической, гипоглике-

мической, гиперосмолярной, гипергликемической 
(без дополнительных уточнений (БДУ); 

• терминальной хронической болезни почек (ХБП); 
• гангрены; 
• инфаркта миокарда 2-го типа и метаболических не-

крозов миокарда.
При указании первоначальной причины смерти «са-

харный диабет» кодируется в  соответствии с правила-
ми МКБ-10, то есть с обязательным указанием четвер-
того знака, характеризующего поражение конкретного 
 органа-мишени/осложнения: 
 - диабетические комы — коды E10–E14 с четвертым 

знаком .0; 
 - почечная недостаточность — коды E10–E14 с четвер-

тым знаком .2; 
 - нарушения кровообращения (инфаркт миокарда 

2 типа и метаболические некрозы миокарда, гангре-
на) — коды E10–E14 с четвертым знаком .5; 

 - в качестве первоначальной причины смерти не мо-
жет быть указан СД с множественными осложнения-
ми — коды Е10–Е14.7, поскольку в этом случае нельзя 
определить непосредственную причину смерти, ко-
торой может быть только единственное (смертель-
ное) осложнение.

3. Выбор СД в качестве фонового заболевания 
(с указанием в части II МСС).
СД является фоновым заболеванием и должен указы-

ваться как прочие важные состояния, способствовавшие 
смерти в части II МСС во всех остальных случаях смерти, 
включая смерть вследствие ССЗ:
• инфаркта миокарда 1-го типа; 
• острого цереброваскулярного заболевания (инсульта); 
•  внезапной коронарной смерти. 
4. Выбор СД в качестве сопутствующего заболева-

ния (без указания в МСС).
В случае смерти от внешних причин (травмы, суицид, 

отравления и т.д.) СД является сопутствующим заболева-
нием и в МСС не выносится.

5. Кодирование смерти при сочетании СД 
и COVID-19 подлежит общим правилам кодирова-
ния смерти при сочетании хронических и острых 
инфекционных заболеваний и рекомендациям ВОЗ, 
Минздрава России по кодированию причин смерти 
при COVID-19 [2–7]. 

• При сочетании COVID-19 с СД первоначальной при-
чиной смерти (основным заболеванием) выбирают 
COVID-19 с указанием в части I МСС, а СД указывают 
как фоновое заболевание в части II МСС. 

• При условии наличия только положительного ПЦР- 
теста на SARS-CoV2 в отсутствие клинических и мор-
фологических проявлений COVID-19 не может быть 
признан причиной смерти. В этом случае СД может 
быть признан и основным заболеванием (первона-
чальной причиной смерти), и фоновым заболевани-
ем  — в зависимости от причины смерти, с соответ-
ствующим указанием в МСС (см. п. 1 и 2).

• У пациентов с перенесенным, по данным анамнеза, 
COVID-19 с клиническими проявлениями в случае 
последующей (в течение 6 месяцев) смерти от других 
причин следует указывать COVID-19 в части II МСС 
(и в рубрике фоновое заболевание в диагнозе). 

ОБОСНОВАНИЕ ПРОБЛЕМ, ВОЗНИКАЮЩИХ 
ПРИ КОДИРОВАНИИ ПРИЧИН СМЕРТИ ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

В соответствии с МКБ-10 в основу принципов коди-
рования причин смерти положена концепция «первона-
чальной причины смерти». 

Для анализа причин смерти экспертами ВОЗ введены 
ключевые понятия. 

Первоначальная причина смерти определена как: 
1)  болезнь (травма), вызвавшая цепь патологических 
процессов, непосредственно приведших к смерти, или 
2) обстоятельства несчастного случая или акта насилия, 
которые вызвали смертельную травму [1].

Непосредственная причина смерти — это смертель-
ное осложнение (синдром или нозологическая единица), 
определяющее развитие терминального состояния и ме-
ханизма смерти (но не элемент самого механизма смер-
ти — танатогенеза) [1].

Понятие первоначальной причины смерти является 
аналогом понятия основного заболевания, а понятие не-
посредственной причины смерти — аналогом смертель-
ного осложнения основного заболевания [1].

Основное заболевание — это заболевание, которое 
само по себе или в связи с осложнениями вызывает пер-
воочередную необходимость оказания медицинской по-
мощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, 
жизни и здоровью, либо приводит к инвалидности, либо 
становится причиной смерти. 

Правилами ВОЗ определено, что ограничение ана-
лиза по единичному состоянию для каждого эпизода 
влечет за собой потерю части имеющейся информации. 
Множественность заболеваний и причин смерти опре-
деляется как коморбидность. 

В МКБ-10 подчеркивается, что учет коморбидных за-
болеваний следует делать в соответствии с местными 
правилами, поскольку международных правил на этот 
счет не существует.   
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Коморбидные заболевания (состояния) определяют-
ся как прочие важные заболевания (состояния), потребо-
вавшие оказания медицинской помощи, а при летальном 
исходе – способствовавшие смерти. 

В конструкции диагноза такие коморбидные заболе-
вания (состояния) указывают как конкурирующее, соче-
танное и/или фоновое заболевание в дополнительной 
рубрике после рубрики «Основное заболевание». Комор-
бидные заболевания должны иметь общие осложнения 
с заболеванием, выбранным в качестве первоначальной 
причины смерти, так как они совместно вызывают цепь 
патологических процессов, непосредственно привед-
ших к смерти.  

Общая структура «сложного» диагноза при наличии 
коморбидности должна быть представлена следующими 
рубриками [4, 5, 8]. 
1. Основное заболевание. 
2. Коморбидные заболевания (конкурирующее, соче-

танное, фоновое) — при наличии.
3. Осложнения основного (и коморбидных — при нали-

чии) заболеваний. 
Подрубрика: Реанимационные мероприятия и интен-

сивная терапия (и их осложнения — при наличии).
4. Сопутствующие заболевания.

Коморбидные заболевания (конкурирующие, соче-
танные и фоновые) обязательно должны быть отражены 
в части II МСС как прочие важные состояния, способство-
вавшие смерти [9].   

Осложнения основного заболевания — это нозологи-
ческие единицы, синдромы и симптомы, патологические 
процессы, которые патогенетически и/или этиологически 
связаны с основным заболеванием, утяжеляют его тече-
ние и нередко являются непосредственной причиной 
смерти, но не являются при этом его проявлениями [9].

Среди всей группы осложнений основного заболева-
ния выделяют одно важнейшее — смертельное осложне-
ние. Смертельное осложнение рекомендуется указывать 
в начале рубрики «Осложнения основного заболевания», 
что облегчает его выбор для кодирования по МКБ-10 и пе-
ренос в соответствующую строку «а» части I МСС.

В рубрику «Основное заболевание» включают только 
то заболевание (состояние), которое само по себе или 
через свои осложнения могло привести к смерти [9].

Именно это заболевание (состояние) включается 
в МСС (в часть I) как первоначальная причина смерти.

В пункт а (или в пункты а и б) части I МСС в каче-
стве непосредственной и «промежуточной» (при нали-
чии) причин смерти включаются состояния из раздела 
« Осложнения основного заболевания», а первоначаль-
ная причина смерти указывается в пункте б (если ослож-
нение внесено только в пункт а) или в пункте в (если ос-
ложнения внесены в пункты а и б) МСС.

Сопутствующие заболевания, поскольку они не спо-
собствуют смерти, не имеют причинно-следственной 
связи с основным или коморбидными заболеваниями, 
не могут быть ассоциированы с причиной смерти, в ста-
тистике причин смерти не используются и потому не вы-
носятся в МСС [10]. 

Таким образом, в соответствии с вышеизложенными 
принципами СД может фигурировать либо в качестве ос-
новного заболевания, т.е. первоначальной причины смер-
ти (т.е. указан в пункте б или в части I МСС), либо в качестве 

фонового заболевания, способствовавшего развитию 
смертельного осложнения (то есть указан в части II МСС). 

При этом четкие правила этого выбора не определе-
ны, что является фактором значительного субъективиз-
ма в указании причин и учета статистики смертности па-
циентов с СД.

Дополнительным фактором противоречий при учете 
статистики смертности пациентов с СД являются реко-
мендации от 2011 г. Так, в письме Минздравсоцразвития 
РФ от  26.04.2011 № 14-9/10/2-4150 приводится некор-
ректный перевод оригинального текста ICD-10, искажа-
ющий первоначальный смысл документа:

«Acute or terminal circulatory diseases reported as due 
to malignant neoplasm, diabetes or asthma should be 
accepted as possible sequences in Part I of the certificate», 
что следует переводить как:

«Острые или терминальные болезни системы крово-
обращения, указанные как следствие злокачественного 
новообразования, сахарного диабета или бронхиальной 
астмы, следует рассматривать как возможный последо-
вательный ряд событий в части I свидетельства».

То есть злокачественные новообразования, сахарный 
диабет или бронхиальная астма не во всех случаях долж-
ны признаваться первоначальной причиной смерти, 
а лишь тогда, когда на основании реальной клинической 
картины они указаны лечащим врачом как возможная 
причина острых и терминальных болезней.

Для повышения эффективности анализа причин смер-
ти при СД считаем абсолютно необходимым следующее:
1. утвердить принципы кодирования причин смерти па-

циентов с СД в соответствии с вышеуказанными пра-
вилами МКБ-10; 

2. рассмотреть и уточнить следующие письма Минздрава.
• письмо Минздравсоцразвития РФ от  26.04.2011 

№ 14-9/10/2-4150;
• рекомендации по порядку выдачи и заполнения 

учетной формы N 106/у-08 «Медицинское свидетель-
ство о смерти», утвержденной приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития РФ 
от 26 декабря 2008 г. № 782н (зарегистрирован Ми-
нюстом России 30 декабря 2008 г. № 13055) / Письмо 
Минздравсоцразвития России от 19 января 2009  г. 
№  14-6/10/2-178 «О порядке выдачи и заполнения 
медицинских свидетельств о рождении и смерти», 
приложение 2 (пункт 21);

• письмо Минздрава России от 14.03.2013 г. 
№ 13-7/10/2-1691 «Применение принципов кодиро-
вания некоторых заболеваний класса IX болезней 
системы кровообращения по МКБ-10» (пункты 2.2.5, 
2.2.6, 2.3.7, 2.3.8);

• письмо Минздрава России от 01.07.2016 г. 
№ 13-2/10/2-4009 «Методические рекомендации 
по порядку статистического учета и кодирования бо-
лезни, вызванной ВИЧ в статистике заболеваемости 
и смертности» (пункт 6). 
Соблюдение единых правил кодирования причин 

смерти у пациентов с СД, вызывающих наибольшие про-
блемы в части применения МКБ-10 при выборе первона-
чальной причины смерти, в том числе в случае смерти 
от ССЗ и COVID-19, поможет решить проблему отсутствия 
единообразия кодирования смертности в регионах Рос-
сийской Федерации. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ ПО ПРАВИЛАМ 
ФОРМУЛИРОВКИ ДИАГНОЗА, ВЫБОРА 
И КОДИРОВАНИЯ ПО МКБ-10 ПРИЧИН СМЕРТИ

Класс IV/ Болезни эндокринной системы
Пример 1
Пациент Б., 68 лет, с длительным анамнезом СД 

2 типа (СД2), множественными осложнениями (непро-
лиферативная ретинопатия, диабетическая нефро-
патия, хроническая болезнь почек (ХБП) 3аА1), мор-
бидным ожирением (ИМТ 45 кг/м2), гипертонической 
болезнью госпитализирован с жалобами на выражен-
ные боли за грудиной, снижение АД. На ЭКГ — призна-
ки обширного инфаркта миокарда передней стенки 
левого желудочка (ЛЖ). Проведена экстренная коро-
нароангиография (КАГ) — выявлена острая окклюзия 
проксимальной трети передней межжелудочковой 
артерии (ПМЖА), проведено стентирование ПМЖА. 
 Несмотря на операцию и проводимую терапию, боль-
ной умер в течение 1-х суток от желудочковых наруше-
ний ритма сердца и развившегося на этом фоне карди-
огенного шока. 

Заключительный клинический диагноз 
Основное заболевание. Острый инфаркт миокарда 

с подъемом сегмента ST (1 типа) передней стенки левого 
желудочка. Операция стентирования ПМЖА по поводу 
острой окклюзии ее проксимальной трети (дата).

Фоновые заболевания. 1. СД2: непролиферативная 
диабетическая ретинопатия; диабетическая нефропатия 
ХБП 3аА1. 

2. Гипертоническая болезнь 3 степени, 3 стадии, риск 4.
Осложнения основного заболевания. Кардиогенный 

шок. Фибрилляция желудочков.
Сопутствующее заболевание: Морбидное ожирение. 
Комментарий
При развитии острого инфаркта миокарда 1 типа 

(клинически это острый коронарный синдром (ОКС) 
с подъемом сегмента ST, связанный с развитием тром-
боза крупной коронарной артерии), непосредственной 
причиной смерти стал кардиогенный шок. Независимо 
от наличия и тяжести СД необходимо указывать основ-
ным заболеванием (первоначальной причиной смерти) 
инфаркт миокарда. СД в данном случае будет фоновым 
заболеванием.

Медицинское свидетельство о смерти.

Причина смерти

Приблизительный 
период времени 
между началом 

патологического 
процесса и смертью

Код МКБ-10 
первоначальной 

и внешней причины 
смерти

I.  
a) Кардиогенный шок

болезнь или заболевание, непосредственно приведшее 
к смерти

30 мин R57.0

б) Фибрилляция желудочков

патологическое состояние, которое привело к возникновению 
вышеуказанной причины 

1 ч I49.0

в) Острый инфаркт передней стенки миокарда

первоначальная причина смерти, указывается последней 
1 сут I21.0

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, даты).

СД2 8 лет E11.7

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца без сердечной недостаточности 9 лет I11.9
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Пример 2
Пациент М., 68 лет, с длительным анамнезом СД 2, 

множественными осложнениями (непролиферативная 
ретинопатия, диабетическая нефропатия ХБП 3аА2), 
морбидным ожирением (ИМТ 45 кг/м2), постоянной фор-
мой фибрилляции предсердий, хронической недоста-
точностью кровообращения, гипертонической болез-
нью госпитализирован с жалобами на одышку, сухость 
во рту, слабость, отеки нижних конечностей. Гликемия 
при поступлении 18,5 ммоль/л, тахиформа фибрилляции 
предсердий (ЧСС 130 в минуту), желудочковая экстра-
систолия, выраженные отеки нижних конечностей, ар-
териальная гипотония. На ЭКГ: по сравнению с ЭКГ 1 год 
назад появление отрицательных зубцов Т в левых груд-
ных отведениях. Тропонин Т повышен, что позволило 
поставить диагноз инфаркта миокарда передней стенки. 
Несмотря на проводимую терапию, явления недостаточ-
ности кровообращения нарастали, и больной скончался 
на 2-е сутки нахождения в стационаре в связи с развити-
ем желудочковых нарушений ритма. 

Заключительный клинический диагноз 
Основное заболевание: СД2, непролиферативная 

 диабетическая ретинопатия, диабетическая нефропатия 
ХБП 3аА2.

Сочетанное заболевание: Гипертоническая болезнь 
2 стадии, риск 4.

Осложнения основного заболевания: Фибрилляция 
желудочков сердца. Острый инфаркт миокарда перед-
ней стенки 2 типа. Хроническая недостаточность крово-
обращения. 

Сопутствующее заболевание: Морбидное ожирение. 
Комментарий
Больной длительное время страдал СД, который при-

вел к развитию множественных осложнений: нефропатии, 
прогрессированию атеросклероза, сердечной недостаточ-
ности, фибрилляции предсердий. Данные анамнеза и об-
следования не выявили перенесенного ранее крупнооча-
гового инфаркта миокарда, следовательно, нет основания 
считать, что имевшаяся у больного недостаточность кро-
вообращения связана с ИБС. Развитие инфаркта миокарда 
2 типа в данном случае возникло вторично, вследствие дис-
баланса между потребностью миокарда в кислороде и его 
доставкой. СД в данном случае будет основным заболева-
нием (первоначальной причиной смерти). 

Медицинское свидетельство о смерти.

Причина смерти

Приблизительный 
период времени 
между началом 

патологического 
процесса и смертью

Код МКБ-10 
первоначальной 

и внешней причины 
смерти

I.  
a) Фибрилляция желудочков

болезнь или заболевание, непосредственно приведшее 
к смерти  

1 ч I49.0

б) Острый инфаркт передней стенки миокарда

патологическое состояние, которое привело 
к возникновению вышеуказанной причины 

2 сут I21.0

в) СД2

первоначальная причина смерти, указывается последней 
10 лет E11.5

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, даты).

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца с сердечной недостаточностью 11 лет I11.0
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Пример 3
Больной с такими же клиническими проявлениями, 

как и в примере 2, но ухудшение его состояния, наря-
ду с сердечной недостаточностью, было обусловлено 
развившимся желудочно-кишечным кровотечением 
со снижением уровня гемоглобина. При эзофагогастро-
дуоденоскопии выявлен язвенный дефект с признаками 
продолжающегося кровотечения. В ходе госпитализации 
был также диагностирован инфаркт миокарда 2 типа. 

Заключительный клинический диагноз 
Основное заболевание: Язвенная болезнь желудка: 

хроническая язва желудка с кровотечением. 
Сочетанное заболевание: СД 2 типа: непролифера-

тивная диабетическая ретинопатия, диабетическая неф-
ропатия ХБП 3аА2.

Осложнения основного заболевания: Острый ин-
фаркт миокарда передней стенки 2 типа. Постгемор-
рагическая анемия. Недостаточность кровообраще-
ния.

Сопутствующее заболевание: Гипертоническая бо-
лезнь 3 степени, 3 стадии. Риск 4.

Комментарий
Основная причина, приведшая к смерти больного 

(смертельное осложнение — непосредственная причи-
на смерти) — желудочно-кишечное кровотечение, по-
этому, несмотря на наличие СД с множественными ос-
ложнениями и развившийся инфаркт миокарда 2 типа, 
основное заболевание (первоначальная причина смер-
ти) — язвенная болезнь желудка. СД будет являться со-
четанным заболеванием.

Медицинское свидетельство о смерти.

Причина смерти

Приблизительный 
период времени 
между началом 

патологического 
процесса и смертью

Код МКБ-10 
первоначальной 

и внешней причины 
смерти

I.  
a) Острый инфаркт передней стенки миокарда

болезнь или заболевание, непосредственно приведшее 
к смерти  

1 сут I21.0

б) Острая постгеморрагическая анемия

патологическое состояние, которое привело 
к возникновению вышеуказанной причины 

2 сут D62.X

в) Язва желудка, с кровотечением

первоначальная причина смерти, указывается последней 
3 сут K25.4

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, даты).

СД2 8 лет E11.7

Пример 4 
Пациент С., 68 лет, с длительным анамнезом СД2, 

множественными осложнениями (непролиферативная 
ретинопатия, диабетическая нефропатия ХБП 3аА2), ги-
пертонической болезнью, перенесший ранее обширный 
инфаркт миокарда передней стенки, госпитализирован 
с жалобами на одышку, отеки нижних конечностей. Гли-
кемия при поступлении 15,5 ммоль/л, При Эхо-КГ: акинез 
передней стенки, выраженное снижение сократительной 
функции левого желудочка, ФВ 25%.   Несмотря на про-

водимую терапию, явления недостаточности кровоо-
бращения нарастали, и больной  скончался на 2-е сутки 
нахождения в стационаре в связи с развитием желудоч-
ковых нарушений ритма 

Заключительный клинический диагноз 
Основное заболевание: ИБС: постинфарктный кардио-

склероз передней стенки левого желудочка. 
Фоновые заболевания: 1. СД2: непролиферативная 

диабетическая ретинопатия; диабетическая нефропатия 
ХБП 3аА1. 
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Пример 5 
Пациент Р., 58 лет, с морбидным ожирением (ИМТ 55 кг/м2). 

Из анамнеза известно, что больной в течение многих лет 
имеет избыточную массу тела. Постепенно появились повы-
шенные цифры АД, СД, варикозное расширение вен нижних 
конечностей, был эпизод тромбоза вен голеней с развитием 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). Однако и уровень 
АД, и уровень гликемии контролируются приемом умерен-
ного количества антигипертензивных и гипогликемических 
препаратов. Около 7 лет назад у пациента выявлен синдром 
ночного апноэ во сне, беспокоила сонливость в течение 
дня. Несмотря на перенесенную ранее ТЭЛА выраженной 
легочной гипертензии нет. С течением времени развилась 
фибрилляция предсердий, снизилась фракция выброса ЛЖ, 
появились отеки, постепенно стали нарастать явления недо-
статочности кровообращения по обоим кругам, появилась 
почечная недостаточность. Все это сопровождалось даль-
нейшим увеличением веса. Больной был госпитализирован 
в связи с выраженной одышкой, отеками нижних конечно-
стей и передней брюшной стенки. При  обследовании  — 

 тахисистолическая форма фибрилляции предсердий. 
Несмотря на проводимую терапию, больной умер от на-
растания сердечной недостаточности и развития желудоч-
ковых нарушений ритма.

Заключительный клинический диагноз 
Основное заболевание: Морбидное ожирение (син-

дром Пиквика). 
Сочетанные заболевания: 1. СД2.  
2. Гипертоническая болезнь 2 стадии, риск 4.
Осложнения основного заболевания:  Фибрилляция 

желудочков. Хроническая недостаточность кровообра-
щения. Постоянная форма фибрилляции предсердий. 
ХБП 3аА1.

Сопутствующие заболевания: Варикозная болезнь 
нижних конечностей. ТЭЛА в… году

Комментарий
Анамнез заболевания, как правило, является глав-

ным основанием, позволяющим определить ожирение 
в качестве основного заболевания. В данном случае 
ожирение предшествовало развитию и АГ, и СД, и других 

2. Гипертоническая болезнь 2 стадии, риск 4.
Осложнения основного заболевания: Хроническая не-

достаточность кровообращения. 
Комментарий
Несмотря на наличие длительно существовавшего СД 

с множественными осложнениями, основная причина 

развития сердечной недостаточности — перенесенный 
ранее инфаркт миокарда со снижением систолической 
функции ЛЖ. Поэтому основным заболеванием (перво-
начальной причиной смерти) в данном случае следует 
считать ИБС: постинфарктный кардиосклероз. СД — 
 фоновое заболевание.

Медицинское свидетельство о смерти.

Причина смерти

Приблизительный 
период времени 
между началом 

патологического 
процесса и смертью

Код МКБ-10 
первоначальной 

и внешней причины 
смерти

I.  
a) Фибрилляция желудочков 

болезнь или заболевание, непосредственно приведшее 
к смерти  

1 сут I49.0

б) Застойная сердечная недостаточность

патологическое состояние, которое привело 
к возникновению вышеуказанной причины 

2 года I50.0

в) Другие формы хронической ишемической болезни сердца

первоначальная причина смерти, указывается последней 
2 года I25. 8

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, даты).

СД2 9 лет E11.7

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца с сердечной недостаточностью 8 лет I11.0
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Пример 6
Пациент Ш., 58 лет, с длительным анамнезом АГ, СД2, 

морбидным ожирением (ИМТ 42 кг/м2), постоянной фор-
мой фибрилляции предсердий, госпитализирован с жа-
лобами на выраженную одышку, слабость, отеки нижних 
конечностей. При обследовании диагностированы вы-
раженная гипертрофия миокарда ЛЖ, дилятация камер 
сердца. Несмотря на проводимую терапию, больной 
умер от прогрессирования недостаточности кровообра-
щения и развившихся нарушений ритма сердца.  

Заключительный клинический диагноз 
Основное заболевание: Гипертоническая болезнь 

3 стадии, риск 4. 
Сочетанное заболевание: Сахарный диабет 2 типа.
Осложнения основного заболевания: Фибрилляция же-

лудочков. Хроническая недостаточность кровообращения.  

Сопутствующее заболевание: Морбидное ожирение. 
Комментарий
В данном случае нет анамнестических данных, что 

ожирение предшествовало развитию АГ. Более того, 
не прослеживается четкая связь прогрессирования ос-
ложнений (заболеваний) с увеличением веса. Дебютом 
заболевания явилось повышение АД, при обследова-
нии выявлена выраженная гипертрофия миокарда ЛЖ. 
Также нет никаких анамнестических и диагностических 
данных за наличие ИБС. В связи с этим основное заболе-
вание (первоначальная причина смерти) — гипертони-
ческая болезнь. Смертельное осложнение (непосред-
ственная причина смерти) — фибрилляция желудочков. 
СД — сочетанное заболевание, способствовало разви-
тию недостаточности кровообращения и фибрилляции 
желудочков. 

осложнений. Прослеживается четкая анамнестическая 
связь постепенного увеличения тяжести осложнений 
с набором веса. Кроме этого, каждое из осложнений 
по отдельности не может претендовать на роль основно-
го заболевания, так как не является значимым, но вме-
сте они взаимно утяжеляют и течение друг друга, и со-
стояние больного. В частности, АГ поддается терапии, 
гипертрофия миокарда, несомненно, есть, но не очень 
выраженная. СД компенсируется приемом нескольких 

сахароснижающих лекарственных препаратов. Фибрил-
ляция предсердий приводит к значимому прогресси-
рованию недостаточности кровообращения, но другой 
явной причины, помимо ожирения, для возникновения 
фибрилляции предсердий не обнаружено. Главное, нет 
какой-то другой причины, например, перенесенного ин-
фаркта миокарда или миокардита или инсульта, которую 
можно было бы рассматривать в качестве основного за-
болевания.

Медицинское свидетельство о смерти.

Причина смерти

Приблизительный 
период времени 
между началом 

патологического 
процесса и смертью

Код МКБ-10 
первоначальной 

и внешней причины 
смерти

I.  
a) Фибрилляция желудочков 

болезнь или заболевание, непосредственно приведшее 
к смерти  

1 сут I49.0

б) Застойная сердечная недостаточность 

патологическое состояние, которое привело 
к возникновению вышеуказанной причины 

6 лет I50.0

в) Морбидное ожирение

первоначальная причина смерти, указывается последней 
12 лет E66.2

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, даты).

СД2 7 лет E11.7

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца с сердечной недостаточностью 6 лет I11.0
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Медицинское свидетельство о смерти.

Причина смерти

Приблизительный 
период времени 
между началом 

патологического 
процесса и смертью

Код МКБ-10 
первоначальной 

и внешней 
причины смерти

I.  
a) Фибрилляция желудочков 

болезнь или заболевание, непосредственно приведшее к смерти  
1 сут I49.0

б) Застойная сердечная недостаточность

патологическое состояние, которое привело к возникновению 
вышеуказанной причины 

8 лет I50.0

в) Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца с сердечной недостаточностью 

первоначальная причина смерти, указывается последней 
12 лет I11.0

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, даты).

СД2 7 лет E11.9
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