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В статье описывается опыт применения метода Ф. Милле и Ж. Валлена для реконструкции непрерывных рядов данных о числе 
умерших по причинам смерти в России, а также некоторые методологические проблемы, возникшие при его реализации.

Переход России на Международную классификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в 1999 г. привел к несопоставимости 
данных о числе умерших по причинам смерти, представленных до и после 1999 г. Чтобы решить указанную проблему и иметь воз-
можность анализировать тренды смертности по причинам за длительный период, данные о числе умерших по причинам смерти 
необходимо преобразовать таким образом, чтобы они были представлены в единой классификации.

Метод, предложенный Ф. Милле и Ж. Валленом в 1988 г., наиболее часто используется для выполнения такого преобразо-
вания. Но при применении указанного метода на основе российских данных было обнаружено, что переход на МКБ-10 в России 
не был одномоментным. Так, в ряде регионов кодирование причин смерти в течение первых лет после перехода продолжалось по 
предыдущей (советской) классификации причин смерти, а фактический переход на МКБ-10 был осуществлен на один-три года 
позже. Такая задержка привела к невозможности применить метод Ф. Милле и Ж. Валлена непосредственно к национальным 
данным и к необходимости реконструировать ряды данных отдельно по нескольким территориям. В результате выполненной 
реконструкции впервые удалось получить непрерывные ряды показателей смертности по причинам смерти в России за период с 
1956 г. по настоящее время, представленные в соответствии с краткой российской номенклатурой причин смерти, основанной 
на МКБ-10.
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Статистическая разработка данных о смер-
тности по причинам смерти является важным 
инструментом для анализа санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения. Коли-
чественные индикаторы уровня смертности от 
отдельных болезней, их изменения во времени 
несут ценную информацию для мониторинга 
эпидемиологической ситуации службами здраво-
охранения, а также для планирования наиболее 
эффективных мер, направленных на снижение 
заболеваемости и смертности. 

Анализ смертности по причинам смерти часто 
осложнен периодическими изменениями клас-
сификаций причин смерти, вследствие которых 
данные за длительный период времени могут быть 
несопоставимы. В таком случае для корректного 
анализа долговременных тенденций смертности 
по причинам смерти необходимо преобразовать 
ряды данных таким образом, чтобы за весь ана-
лизируемый период они были представлены в 
соответствии с одной и той же классификацией. 

Метод реконструкции, который наиболее 
часто используется для выполнения подобного 
преобразования, был разработан французскими 
демографами Франс Милле и Жаком Валленом и 

впервые применен во Франции [8, 10]. Впоследс-
твии данный метод широко использовался и для 
других стран [2-7, 9]. В том числе одним из первых 
применений указанного метода была реконструк-
ция непрерывных рядов данных о числе умерших 
по причинам смерти в СССР за период с 1970 по 
1987 г. [5]. Спустя несколько лет реконструкция 
была выполнена также отдельно для России [ра-
бота была проведена Национальным институтом 
демографических исследований (I���, Париж)I���, Париж), Париж) 
совместно с Центром демографии и экологии че-
ловека (Москва)]. В результате выполненной ре-
конструкции непрерывные ряды данных о числе 
умерших по причинам смерти стали доступны для 
России за период с 1956 по 1998 г. [1, 8] (до этого 
были лишь короткие серии данных по России, 
представленные согласно различным, сменявшим 
друг друга классификациям). Непрерывные ряды 
данных о числе умерших по причинам смерти, 
полученные в ходе реконструкции, были пред-
ставлены согласно последней советской номен-
клатуре (советская номенклатура причин смерти 
1981 г., модифицированная в 1988 г., далее - со-
ветская номенклатура), Эти реконструированные 
ряды были использованы как российскими, так и 
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зарубежными исследователями при анализе дол-
говременных тенденций смертности по причинам 
смерти в России. 

В 1999 г. Россия перешла на Международную 
классификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10) и основанную на ней российскую краткую 
номенклатуру причин смерти (далее - российская 
номенклатура). Этот переход привел к разрывам 
во временных сериях показателей смертности по 
причинам смерти между 1998 и 1999 гг. и, соответ-
ственно, к невозможности прямого сравнения дан-
ных о числе умерших, представленных до и после 
1999 г. в отношении многих причин смерти. 

В публикуемой статье описывается опыт 
применения метода реконструкции Ф. Милле и  
Ж. Валлена для пересчета данных о числе умерших 
по причинам смерти из советской номенклатуры 
в российскую номенклатуру, а также некоторые 
проблемы, возникшие при реализации указан-
ного метода.

переход от советской номенклатуры причин 
смерти к мкб-10 и российской краткой 

номенклатуре: что изменилось 

Международные классификации болезней ни-
когда напрямую не применялись в СССР, вместо 
этого использовались собственные номенклатуры, 
которые начиная с 1965 г. хотя и были адаптирова-
ны к международным, все-таки существенно от них 
отличались [4]. Так, Международная классифика-
ция болезней 9-го пересмотра (МКБ-9) содержала 
порядка 7 тыс. нозологических единиц, в то время 
как соответствующая ей советская номенклатура 
насчитывала всего 175 агрегированных рубрик. С 
1 января 1999 г., в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ1, МКБ-10 была 
принята на всей территории России как единый 
нормативный документ для учета заболеваемос-
ти, причин обращений населения в медицинские 
учреждения и причин смерти. Одновременно с 
этим в действие была введена российская краткая 
номенклатура причин смерти, которая агрегирует 

коды МКБ-10 в более крупные таксономические 
единицы. Статистическая разработка данных о 
числе умерших, а также публикация данных Фе-
деральной службой государственной статистики 
(Росстат) ведется в соответствии с российской 
краткой номенклатурой. 

Введение в 1999 г. МКБ-10 ознаменовало 
не просто переход от старой классификации 
болезней к новой - в этот период существенно 
изменилась система кодирования и сбора ста-
тистической информации о причинах смерти в 
России. Вплоть до 1998 г. кодирование причин 
смерти осуществлялось в территориальных под-
разделениях статистики. Медицинские работники 
(врачи или фельдшеры) записывали в медицинс-
ком свидетельстве о смерти последовательность 
причин, приведших к летальному исходу, в 
словесной форме. Затем работники статистики 
проверяли правильность выбора первоначальной2 
причины смерти и кодировали ее в соответствии 
с советской номенклатурой. В 1999 г. функция 
кодирования причин смерти была передана от 
работников статистической службы медицинским 
работникам3. С этого момента медицинские ра-
ботники, выписывающие свидетельство о смерти, 
обязаны одновременно указать точный алфа-
витно-цифровой код первоначальной причины 
смерти в соответствии с МКБ-10. На работников 
статистических органов возложена лишь функция 
проверки правильности заполнения медицинско-
го свидетельства о смерти и составление таблиц 
числа умерших в соответствии с российской 
номенклатурой. Стоит особенно подчеркнуть, 
что при переходе от советской номенклатуры 
к МКБ-10 список кодов, которым должен опе-
рировать специалист, фиксирующий причину 
смерти, увеличился многократно. Если работники 
органов статистики оперировали менее чем 200 
рубриками, то медицинские работники должны 
выбрать нужный код из более чем 10 тыс. кодов, 
содержащихся в МКБ-10. 

Как уже было сказано выше, данные о чис-
ле умерших, представленные в соответствии 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 мая 1997 г. № 170 «О переходе органов и учреждений 
здравоохранения РФ на Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пере-
смотра».

2 Первоначальная (основная) причина смерти определена Всемирной организацией здравоохранения как а) «болезнь или 
травма, вызвавшая цепь болезненных процессов, непосредственно приведших к смерти», или б) «обстоятельства несчастного 
случая или акта насилия, которые вызвали смертельную травму». Первичная статистическая разработка ведется по первоначаль-
ной причине смерти. См.: Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем. 10-й 
пересмотр. Том II. Женева: ВОЗ, 1995. 

3 Демографический ежегодник России. 2013. Стат. сб./Росстат. - М., 2013.
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с детальными кодами МКБ-10, агрегируются 
в рубрики российской номенклатуры. В 1999 г. 
российская номенклатура включала в себя 234 
рубрики. К 2006 г. число рубрик было увеличено 
до 238 за счет появления рубрики «Терроризм» и 
изменения классификации транспортных про-
исшествий4. Таким образом, число рубрик, по 
которым ведется статистическая разработка, было 
увеличено по сравнению с последней советской 
номенклатурой на треть. В основном дополни-
тельные рубрики причин смерти образовались 
за счет более подробной детализации некоторых 
рубрик советской номенклатуры. Так, например, 
используемая до 1998 г. рубрика «Злокачественные 
новообразования мочевых органов» в российской 
номенклатуре была разделена на три рубрики: 
«Злокачественные новообразования почек», «Зло-
качественные новообразования мочевого пузыря» 
и «Злокачественные новообразования других и 
неуточненных мочевых органов». 

Помимо того что классификация стала более 
детальной, для многих причин смерти был также 
изменен принцип, по которому они группиру-
ются в рубрики. К примеру, инфаркты миокарда 
в советской номенклатуре подразделялись на 
«Острый инфаркт миокарда с гипертонической 
болезнью» и «Острый инфаркт миокарда без 
гипертонической болезни». В российской но-
менклатуре инфаркты миокарда разделяются 
на «Острый инфаркт миокарда» и «Повторный 
инфаркт миокарда» - вне зависимости от того, 
есть или нет упоминание о сопутствующей гипер-
тонической болезни. Очевидно, что в подобных 
случаях сравнивать данные о числе умерших, 
представленные в рубриках разных классифика-
ций, не представляется возможным. Более того, 
даже в случаях, когда названия рубрик старой и 
новой классификаций полностью соответствуют 
друг другу, они не всегда идентичны по своему 
медицинскому содержанию и тому, какие именно 
случаи смерти учитываются в данной рубрике. На 
рис. 1 представлены изменения в числе умерших 
от лейкемии и от болезней легких, вызванных 
внешними агентами, с 1989 по 2010 г. Несмотря на 
то, что формально рубрики для этих двух причин 
смерти не изменились, ввод в действие новой 
номенклатуры привел к заметным разрывам во 
временных рядах.
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Рис. 1. число умерших от некоторых болезней в россии в 
1989-2010 гг. (человек)

метод реконструкции  
Ф. милле и Ж. валлена

Метод реконструкции, предложенный Ф. Мил-
ле и Ж. Валленом, позволяет уравновесить данные 
о числе умерших, представленные в различных 
классификациях. Мы не будем подробно оста-
навливаться на описании метода - его пошаговое 
объяснение на русском языке приведено в [1]. От-
метим лишь, что при применении настоящего ме-
тода данные о числе умерших по причинам смерти 
за последний год в старой классификации и за 
первый год в новой классификации принимаются 
за референтные. На их основе рассчитываются ко-
эффициенты перехода, позволяющие перераспре-
делить данные о числе умерших, представленные 
согласно рубрикам предыдущей классификации, 
по рубрикам новой классификации.

Одним из первых этапов метода реконструк-
ции является конструирование элементарных ас-
социаций и тестирование их сбалансированности 

4 В 2011 г. российская краткая номенклатура причин смерти была модифицирована, для некоторых рубрик было использовано 
более детальное дробление, за счет чего общее число рубрик увеличилось до 306. В публикуемой статье описывается реконструк-
ция рядов данных в соответствии с номенклатурой, которая использовалась с 2006 по 2010 г.
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в момент перехода. Элементарная ассоциация 
представляет собой минимально возможные 
наборы рубрик старой и новой классификаций, 
где патологические состояния, описываемые 
рубриками старой классификации, полностью 

включают в себя патологические состояния, 
описываемые рубриками новой классификации, и 
наоборот. Приведем пример элементарной ассоци-
ации, построенной для злокачественных новооб-
разований мочевых органов (см. таблицу 1):
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Рис. 2. число умерших от злокачественных новообразований мочевых органов в россии в 1989-2010 гг. (человек) 
(СН - советская номенклатура, РН - российская номенклатура)

Таблица 1

построение элементарной ассоциации для злокачественных новообразований мочевых органов

Рубрика российской номенклатуры Связь Соответствующая рубрика советской  
номенклатуры

79
Злокачественные новообразова-
ния почек

Полностью включена в рубрику 63 совет-
ской номенклатуры

63
Злокачественные новообразова-
ния мочевых органов

80
Злокачественные новообразова-
ния мочевого пузыря

Полностью включена в рубрику 63 совет-
ской номенклатуры

63
Злокачественные новообразова-
ния мочевых органов

81
Злокачественные новообразо-
вания других и неуточненных 
мочевых органов

Полностью включена в рубрику 63 совет-
ской номенклатуры

63
Злокачественные новообразова-
ния мочевых органов

После того как элементарная ассоциация 
построена, необходимо ее протестировать на от-
сутствие разрывов в момент перехода. Для этого 
смерти от всех причин, входящих в ассоциацию, 
суммируются, и полученный временной ряд про-
веряется на отсутствие скачков в момент перехода. 
На рис. 2 представлены тренды числа умерших 

от отдельных болезней и тренд для ассоциации, 
суммирующий число умерших от всех входящих 
в ассоциацию причин. В данном случае тренд 
для ассоциации получился довольно гладким, и, 
следовательно, ассоциация может быть принята. 
В противном случае ассоциация должна была бы 
быть пересмотрена. 

Ассоциация, построенная для злокачественных 
новообразований мочевых органов, является при-
мером связи 1:� (один-ко-многим), то есть одной 
рубрике старой классификации соответствуют �� 
рубрик новой классификации. В данном случае 

согласно методу реконструкции число смертей, 
отнесенное к рубрике старой классификации, 
должно быть распределено пропорционально 
соотношениям, наблюдавшимся между рубри-
ками новой классификации в первый год после 
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перехода. Еще более простым примером являются 
ассоциации со связью 1:1 (один-к-одному) или 
n:1 (многие-к-одному) - для таких ассоциаций:1 (многие-к-одному) - для таких ассоциаций 
число смертей, отнесенное к рубрике(ам) старой 
номенклатуры, записывается в соответствующую 
рубрику новой номенклатуры.

Более сложным случаем являются ассоциации 
с типом связи n:� (многие-ко-многим), когда nn:� (многие-ко-многим), когда n:� (многие-ко-многим), когда nn 
рубрикам старой номенклатуры соответствуют �� 
рубрик новой. В таблице 2 приведен пример n:�n:�:� 
ассоциации, включающей рубрики «Лейкемия» 
из старой и новой номенклатур. 

Таблица 2

построение элементарной ассоциации для злокачественных новообразований лимфоидной,  
кроветворной и родственной тканей

Рубрика российской номенклатуры Связь Соответствующая рубрика советской  
номенклатуры

84 Болезнь Ходжкина
Полностью включена в рубрику 66 со-
ветской номенклатуры

66
Другие злокачественные ново-
образования лимфатической и 
кроветворной тканей

85 Неходжкинская лимфома
Полностью включена в рубрику 66 со-
ветской номенклатуры

66
Другие злокачественные ново-
образования лимфатической и 
кроветворной тканей

86
Множественные миеломные и 
плазмоклеточные новообразо-
вания

Полностью включена в рубрику 66 со-
ветской номенклатуры

66
Другие злокачественные ново-
образования лимфатической и 
кроветворной тканей

87 Лейкемия

Частично включена в рубрику 65 советс-
кой номенклатуры

65 Лейкемия

Частично включена в рубрику 66 советс-
кой номенклатуры

66
Другие злокачественные ново-
образования лимфатической и 
кроветворной тканей

88
Другие злокачественные новооб-
разования лимфоидной, кровет-
ворной и родственных тканей 

Полностью включена в рубрику 66 со-
ветской номенклатуры

66
Другие злокачественные ново-
образования лимфатической и 
кроветворной тканей

 

Рис. 3. число умерших от злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и родственной тканей в 1989-2010 гг.  
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В случае сложных n:� ассоциаций коэффи-n:� ассоциаций коэффи-:� ассоциаций коэффи-
циенты перехода для перераспределения числа 
умерших из рубрик старой номенклатуры в 
рубрики новой номенклатуры рассчитываются 
с помощью специальных таблиц соответствия. 
Тем не менее в данном случае, как и в случае 1:�� 
ассоциаций, пропорции, наблюдавшиеся между 
рубриками новой номенклатуры в первый год 
после перехода, полагаются референтными, и 
расчет коэффициентов перехода производится 
на их основе.

Но дойдя до этапа расчета коэффициентов 
перехода, мы обнаружили, что во многих случаях 
мы не можем принять пропорции между рубри-
ками, рассчитанные на основе данных 1999 г., в 
качестве референтных. На рис. 2 и 3 видно, что 
в течение первых лет после перехода на новую 
классификацию тренды чисел умерших по при-
чинам смерти были нестабильны, стабилизация 
происходит лишь к 2002 г., то есть на третий год 
после перехода. Так, за период с 1999 по 2002 г. 
число смертей, отнесенных к рубрике российской 
номенклатуры «Злокачественные новообразова-
ния других и неуточненных мочевых органов», 
уменьшилось с 2287 до 184. Одновременно с этим 
существенно выросло число смертей, для кото-
рых первоначальная причина смерти была выбра-
на из рубрик «Злокачественные новообразования 
почек» и «Злокачественные новообразования 
мочевого пузыря» (с 6382 до 7958 и с 6679 до 7467 
смертей соответственно). Аналогичные измене-
ния в трендах иллюстрирует и рис. 3: в рубрике 
«Другие злокачественные новообразования лим-
фоидной, кроветворной и родственных тканей» 
число смертей стремительно падает в течение 
первых трех лет после введения новой номенкла-
туры, тогда как в рубриках «Болезнь Ходжкина», 
«Неходжкинская лимфома», «Множественные 
миеломные и плазмоклеточные новообразо-
вания» - напротив, увеличивается. Подобные 
взаимокомпенсирующие изменения наблюда-
лись во всех без исключения 1:� ассоциациях, 
а также в тех n:� ассоциациях, где число рубрикn:� ассоциациях, где число рубрик:� ассоциациях, где число рубрик� ассоциациях, где число рубрик ассоциациях, где число рубрик 
старой номенклатуры было меньше числа соот-
ветствующих им рубрик новой классификации. 
Проанализировав, между какими именно рубри-
ками новой номенклатуры наблюдаются взаимо-
компенсирующие изменения в числе смертей в 
первые годы после перехода, мы обнаружили, что 

это те рубрики, которые в предыдущей советской 
номенклатуре не выделялись как отдельные, а 
были объединены в одну общую рубрику. При 
этом в той рубрике российской номенклатуры, 
которая носила название, наиболее близкое к 
общей рубрике советской номенклатуры, число 
смертей с 1999 по 2002 г. стремительно падало, а 
в прочих рубриках - росло.  

неодномоментность перехода на мкб-10  
на региональном уровне

В попытках найти объяснение взаимоком-
пенсирующим изменениям между причинами 
смерти, составляющими одну элементарную 
ассоциацию, мы проанализировали изменения 
региональных трендов числа умерших по причи-
нам смерти. Мы обнаружили, что разница в числе 
умерших по причинам смерти между 1999 и 2002 
гг. на национальном уровне практически пол-
ностью объясняется изменениями в следующих 
четырех регионах: г. Москве, Ставропольском 
крае, Республике Ингушетия, Свердловской об-
ласти. Проанализировав данные о числе умерших 
по причинам смерти в этих четырех регионах, мы 
пришли к выводу, что переход на МКБ-10 в них 
не был осуществлен в 1999 г., как это предписы-
валось приказом Минздрава России, а произошел 
с некоторым опозданием. Чтобы наглядно про-
иллюстрировать данный вывод, мы разделили 
весь список рубрик российской номенклатуры 
на две большие группы причин смерти: «старые» 
причины смерти - те причины, которые имеют 
такое же или близкое название в советской номен-
клатуре, и «новые» причины смерти - патологи-
ческие состояния, не выделявшиеся в советской 
номенклатуре в отдельные рубрики. Например, 
согласно данному делению, рубрики «Злокачес-
твенные новообразования почек» и «Злокачест-
венные новообразования мочевого пузыря» были 
отнесены к «новым» причинам смерти, а рубрика 
«Злокачественные новообразования других и не-
уточненных мочевых органов» - к «старым». Затем 
для всех регионов России (исключая Чеченскую 
Республику, данные по которой о числе умерших 
по причинам смерти были недоступны до 2006 г.) 
мы сравнили стандартизованные коэффициенты 
смертности5 от этих двух групп причин за 1999, 
2000, 2001 и 2002 гг. (см. рис. 4).

5 Коэффициенты были стандартизованы в соответствии с европейским стандартом возрастной структуры населения.
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В 1999 г. в трех регионах (Свердловской облас-
ти, Ставропольском крае, Республике Ингушетия) 
стандартизованный коэффициент смертности от 
причин смерти, составляющих «новые» рубрики, 
был равен 0, тo еcть ни одного случая смерти в 
этих рубриках закодировано не было. В г. Москве 
всего 2,3% стандартизованного коэффициента 
смертности от всех причин пришлось на «новые» 
рубрики. В остальных же регионах в 1999 г. на 
«новые» причины смерти приходилось в среднем 
14,7% общей смертности. В 2000 г. соотношение 
между «новыми» и «старыми» причинами смерти 
в г. Москве, Ставропольском крае и Республике 
Ингушетия изменилось и удельный вес «новых» 
причин смерти в общей структуре смертности 
стал сопоставимым с удельным весом «новых» 
причин в других регионах. В Свердловской же 

области случаи смерти стали относить к «новым» 
рубрикам лишь начиная с 2002 г. 

Таким образом, набор рубрик, в реальности 
использовавшихся для кодирования причин 
смерти в четырех вышеназванных регионах, со-
ответствует не новой российской номенклатуре, 
а предыдущей версии советской номенклатуры 
причин смерти. Несмотря на то, что во всех реги-
онах России начиная с 1999 г. статистика причин 
смерти публикуется в соотвествии с российской 
краткой номенклатурой, вероятнее всего, в реги-
онах, отсрочивших переход, кодирование изна-
чально осуществлялось по старой номенклатуре, а 
затем число умерших было перенесено из рубрик 
старой номенклатуры в наиболее близкие по на-
званию рубрики новой номенклатуры. Так как в 
Москве в 1999 г. некоторое число смертей все же 

Рис. 4. стандартизованные коэффициенты смертности от «старых» и «новых» причин смерти в регионах россии  
в 1999-2002 гг. (на 100000 населения) (Отдельными маркерами отмечены:   - г. Москва,   - Ставропольский край,   

 - Республика Ингушетия,   - Свердловская область)
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было отнесено к «новым» рубрикам, вероятно, ряд 
учреждений Москвы начали применять МКБ-10 с 
1999 г., как это и было предписано приказом Ми-
нистерства здравоохранения. Однако их удельный 
вес среди всех учреждений Москвы, выписываю-
щих медицинские свидетельства о смерти, был, 
по всей видимости, невелик. Например, в 1999 
г. 87% смертей от злокачественных новообразо-
ваний мочевых органов было закодировано в г. 
Москве в «старой» рубрике «Злокачественные 
новообразования других и неуточненных мочевых 
органов». При этом в остальных регионах России 
(исключая Свердловскую область, Республику 
Ингушетия и Ставропольский край, где эта доля 
составила 100%) на эту рубрику приходилось в 
среднем всего 3% всех смертей от злокачествен-
ных новообразований мочевых органов. 

В 1999 г. в вышеназванных регионах проживало 
12% населения России, на эти же регионы прихо-
дилось 11% всех смертей. Поэтому запоздалый пе-
реход четырех регионов на новую классификацию 
причин смерти привел к весьма значительному 
искажению на национальном уровне статистики 
причин смерти. 

адаптация метода реконструкции 
к российским данным в условиях 

неодномоментности перехода  
на новую классификацию 

Выполняя реконструкцию рядов данных о 
смертности по причинам смерти с помощью 
метода Ф. Милле и Ж. Валлена, мы не могли 
использовать данные за 1999 г. в качестве ре-
ферентных, так как в действительности в этом 
году сбор данных о числе умерших по причинам 
смерти осуществлялся на территории России по 
двум классификациям: по последней ревизии со-
ветской номенклатуры причин смерти в г. Москве, 
Ставропольском крае, Республике Ингушетия и 
Свердловской области и по новой российской 
краткой номенклатуре в остальных субъектах РФ. 
Для того чтобы реконструировать ряды данных в 
этих условиях, нам пришлось выполнить следу-
ющую последовательность шагов:

1. Из общего числа умерших в России с 1992 
по 2005 г. вычли число умерших в четырех реги-
онах, отсрочивших переход на новую классифи-
кацию; 

2. На основе полученных данных выполнили 
стандартную процедуру реконструкции, приняв 

данные 1998 и 1999 гг. в качестве референт-
ных;

3. Данные о числе умерших по причинам смер-
ти в г. Москве, Ставропольском крае, Республике 
Ингушетия за 1999 г., а также в Свердловской 
области за период 1999-2002 гг. перераспредели-
ли из российской номенклатуры, в соответствии 
с которой они были представлены фиктивно, в 
советскую номенклатуру; 

4. Выполнили процедуру реконструкции 
отдельно для г. Москвы и для объединенного 
региона «Ставропольский край и Республика 
Ингушетия», взяв за референтные данные 1999 г. 
(перекодированные в соответствии с советской 
номенклатурой) и 2000 г.;

5. Для Свердловской области выполнили 
процедуру реконструкции, взяв за референтные 
данные 2001 г. (перекодированные в соответствии 
с советской номенклатурой) и 2002 г.;

6. Просуммировав ряды, реконструирован-
ные для четырех территорий [1 - все регионы, 
осуществившие переход вовремя (суммарно), 
2 - г. Москва, 3 - Ставропольский край и Респуб-
лика Ингушетия (суммарно), 4 - Свердловская 
область], получили непрерывные серии чисел 
умерших по причинам смерти для России в целом 
с 1992 по 2005 г.; 

7. Так как данные о числе умерших по ре-
гионам в соответствии с нынешним админис-
тративно-территориальным делением России 
доступны лишь с 1992 г., мы не имели возмож-
ности реконструировать ряды до 1992 г. по 
отдельным территориям. Поэтому выполнили 
еще одну реконструкцию на общероссийском 
уровне, взяв в качестве референтных данные 
1991 г. согласно советской номенклатуре и 
данные 1992 г., реконструированные в со-
ответствии с российской номенклатурой на 
предыдущих этапах. Таким образом, мы полу-
чили непрерывные ряды данных для России за 
период с 1956 по 2005 г.;

8. Для того чтобы привести полученные ряды 
данных к российской краткой номенклатуре при-
чин смерти, использовавшейся в 2006-2010 гг., 
мы создали дополнительную элементарную 
ассоциацию для транспортных происшествий 
и пересчитали число умерших от транспортных 
происшествий в соответствии с номенклатурой 
2006 г. 

Выполнив реконструкцию данных о смертнос-
ти по причинам смерти с помощью описанной 
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выше последовательности шагов, мы получили 
непрерывные ряды данных для России за период 
с 1956 по 2010 г.6, представленные в соответствии 
с российской краткой номенклатурой. На рис. 5 

приведено сравнение числа умерших от зло-
качественных новообразований лимфоидной, 
кроветворной и родственной ткани до и после 
реконструкции.

6 За исключением рубрик «Терроризм» и «Повреждения в результате военных действий». Мы не реконструировали число умер-
ших в этих рубриках, так как базовая предпосылка метода реконструкции о равных пропорциях чисел умерших по причинам 
смерти внутри элементарной ассоциации за последний год до перехода и первый год после в данном случае вряд ли была бы кор-
ректной. Доля этих причин смерти среди «других несчастных случаев» (в советской номенклатура «Терроризм» и «Повреждения в 
результате военных действий» входили в эту группу причин смерти) может изменяться от года к году непредсказуемо. Поэтому в 
данном случае оценить смертность ретроспективно не представляется возможным. 

Подавляющее большинство рядов смертности 
по причинам смерти, полученных в ходе реконс-
трукции, легко могут быть продлены до 2011 г. 
и последующих лет путем группировки причин 
смерти из российской краткой номенклатуры 
2011 г. в соответствии с версией, использовавшей-
ся в 2006-2010 гг. Для большинства групп причин 
номенклатура 2011 г. представляет собой лишь 
более детализированную номенклатуру 2006 г., ис-
ключение составляют транспортные несчастные 
случаи, классификация которых стала не просто 
более детальной, но изменился сам принцип груп-

пировки кодов МКБ-10 по рубрикам российской 
номенклатуры. 

*         *
*

В России переход на МКБ-10 на региональ-
ном уровне не был одномоментным. Несколько 
регионов (г. Москва, Республика Ингушетия, 
Ставропольский край, Свердловская область) не 
перешли на новую классификацию в 1999 г., как 
это было предписано Министерством здравоохра-
нения РФ, а сделали это на один-три года позже. 
Данная задержка привела к резким изменениям 
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числа умерших от некоторых причин смерти на 
общероссийском уровне в 1999-2002 гг., которые 
отражали не реальные изменения санитарно-эпи-
демиологической ситуации, а являлись статисти-
ческим артефактом.

Адаптировав метод реконструкции Ф. Милле и 
Ж. Валлена, мы выработали методику построения 
непрерывных рядов показателей смертности по 
причинам смерти в России. Применение этой 
методики на практике позволило пересчитать 
данные о числе умерших за период с 1956 по 2005 г. 
в соответствии с российской краткой номенкла-
турой причин смерти, использовавшейся в 2006-
2010 гг. Таким образом, были получены непре-
рывные ряды данных о смертности по причинам 
смерти в России за период с 1956 по 2010 г.
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T�is ar�icle describes ��e ex�erience in a��l�ing ��e �e��od b� F. Meslé and J. Vallin �o recons�ruc� ��e co�eren� series of dea�� 
coun�s b� causes of dea�� in �ussia, along �i�� so�e �e��odological �roble�s ��e au��or faced during i�s realiza�ion. 

T�e �ransi�ion �o IC�-10 in 1999 in �ussia caused inco��arabili�� of cause-s�ecific dea�� coun�s coded before and af�er 1999. To 
overco�e ��is �roble� and be able �o anal�ze �rends in �or�ali�� b� cause for a long �eriod of �i�e, dea�� coun�s b� causes of dea�� 
s�ould be recalcula�ed so ��a� ��e� are re�resen�ed in ��e sa�e classifica�ion. 

T�e �e��od �ro�osed b� F. Meslé and J. Vallin in 1988 is ��e �os� co��onl� used �e��od �o �erfor� suc� recalcula�ion. Bu� ��ile 
a��l�ing ��is �e��od for �ussian da�a, ��e au��or found ��a� �ransi�ion �o IC�-10 in �ussia �as no� ins�an�aneous. In several regions 
during ��e firs� �ears af�er ��e �ransi�ion, ��e coding �as s�ill �erfor�ed in accordance �i�� ��e �revious - Sovie� - classifica�ion of 
causes of dea��, ��ile real �ransi�ion �o IC�-10 �as �ade 1-3 �ears la�er. �ue �o ��is dela� ��e �e��od b� F. Meslé and J. Vallin could 
no� be a��lied for na�ional �or�ali�� da�a direc�l�. Ins�ead, ��e cause-s�ecific series �ad �o be recons�ruc�ed se�ara�el� for a nu�ber of 
differen� �erri�ories. As a resul� of ��e co��le�ed recons�ruc�ion, for ��e firs� �i�e since 1956, �ere ob�ained co�eren� cause-s�ecific 
con�inuous da�a series coded in accordance �i�� ��e brief �ussian no�encla�ure based on IC�-10.
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на  секЦии  статистики  ЦентралЬнОГО  дОма  Ученых  
рОссийскОй  академии  наУк

В Центральном Доме ученых Российской Академии наук (ЦДУ РАН) 15 октября 2015 г. состоялось 
открытие очередного сезона работы секции статистики. Первое заседание секции открыл ее руково-
дитель, главный редактор журнала «Вопросы статистики», д-р экон. наук, профессор Б.Т. Рябушкин, 
который поздравил присутствующих с Всемирным днем статистики. Праздник, который отмечается 
один раз в пять лет, был учрежден по инициативе Статистической комиссии ООН для привлечения 
внимания общественности к деятельности сотрудников статистических служб. В 2015 г. этот день 
проходил под лозунгом «Статистика для более эффективного принятия решений - статистика для 
более эффективного процесса развития».

О мероприятиях в системе отечественной государственной статистики, приуроченных к празднику, 
рассказала заместитель начальника Управления сводных статистических работ и общественных связей, 
начальник отдела по взаимодействию со СМИ и общественными организациями Росстата Е.С. Дунае-
ва. К поздравлениям коллег присоединился заместитель председателя секции статистики, заместитель 
начальника Управления организации статистического наблюдения и контроля Росстата В.Н. Коробов, 
который также ознакомил присутствующих с текущим планом деятельности секции до конца 2015 г.  

С первым докладом на секции статистики ЦДУ РАН выступил заместитель начальника управления 
текущего счета платежного баланса Департамента статистики Банка России, д-р экон. наук, профессор 
кафедры «Мировые финансы» Финансового университета при Правительстве Российской Федерации 
А.В. Навой. Выступление было посвящено статистике внешнего сектора экономики в рамках интегра-
ционных объединений на постсоветском пространстве. Журнальную версию доклада предполагается 
опубликовать в одном из номеров журнала «Вопросы статистики» в начале 2016 г. 

До конца текущего года планируются выступления начальника Управления национальных счетов 
Росстата А.А. Татаринова (о проблемах перехода российской государственной статистики на статисти-
ческие производственные единицы в соответствии с правилами СНС 2008) и начальника Управления 
статистики торговли и услуг Росстата М.А. Сабельниковой (о системе показателей статистического 
мониторинга продовольственной безопасности в стране).


