
О.С. Кобякова, И.А. Деев, И.П. Шибалков,  В.И. Стародубов, Г.А. Марычев, М.М. Логненко  

Анализ риска здоровью. 2025. № 3 158 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ 

УДК 314.42  
DOI: 10.21668/health.risk/2025.3.16 

Читать 
онлайн 

Научный обзор 
 

ПРЕДОТВРАТИМАЯ СМЕРТНОСТЬ: ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ 

О.С. Кобякова1, И.А. Деев2, И.П. Шибалков1, В.И. Стародубов1, Г.А. Марычев1,3,  
М.М. Логненко1,4 

1Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения,  
Российская Федерация, 127254, г. Москва, ул. Добролюбова, 11 
2Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,  
Российская Федерация, 117513, г. Москва, ул. Островитянова, 1 
3Высшая школа экономики, Российская Федерация, 109028, г. Москва, Покровский бульвар, 11 
4Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Российская Федерация, 119991,  
г. Москва, Ленинские горы, 1 
 

 
В условиях повышения приоритетности здоровья и продолжительности жизни населения в стратегиче-

ских документах Российской Федерации особое значение приобретает мониторинг и оценка предотвратимой 
смертности как показателя, отражающего эффективность системы здравоохранения. Представлен обзор 
эволюции подходов к определению предотвратимой смертности, рассмотрены ее основные методологические 
компоненты, а также выделены ключевые различия между существующими критериями предотвратимой 
смертности. 

Для работы проведен аналитический обзор научной литературы, а также подходов к определению предот-
вратимой смертности, сформированных национальными или международными организациями. Изучено 37 ис-
точников, из которых пять – методики национальных и международных организаций. При этом изучены иссле-
дования предотвратимой смертности в России с точки зрения используемых подходов к определению предот-
вратимой смертности. Единый универсальный критерий предотвратимой смертности на сегодняшний день 
отсутствует. Вместо этого используются различные подходы, отличающиеся по трем основным параметрам: 
способу группировки предотвратимых причин смерти (за счет чего смерти можно предотвратить), перечню 
причин смерти, считающихся предотвратимыми, и возрастным границам, в рамках которых смерть от кон-
кретной причины считается предотвратимой. Указанные критерии варьируются в научных исследованиях и 
официальных методиках некоторых стран. Прослеживается тенденция к расширению возрастных границ пре-
дотвратимой смертности. 

Таким образом, предотвратимая смертность представляет собой динамичную концепцию, отражающую 
как вызовы в общественном здоровье, так и прогресс медицинской помощи. Благодаря гибкости концепции пред-
ставляется возможной в дальнейшем разработка национального критерия предотвратимой смертности, осно-
ванного как на международной практике, так и на специфике российского населения и российской системы здра-
воохранения. 

Ключевые слова: предотвратимая смертность, методика оценки, система здравоохранения, профилактиче-
ские мероприятия, продолжительность жизни, медицинская помощь, эпидемиологический переход. 
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В Указе Президента Российской Федерации от 
7 мая 2024 г. № 309 «О национальных целях разви-
тия Российской Федерации на период до 2030 года и 
на перспективу до 2036 года» установлена нацио-
нальная цель – «сохранение населения, укрепление 
здоровья и повышение благополучия людей, под-
держка семьи». 

Для кардинального укрепления здоровья лю-
дей необходимы нетривиальные усилия и согласо-
ванная профессиональная позиция о том, каких 
смертей можно было не допустить, чего невозможно 
сделать стандартными медико-демографическими 
индикаторами. В мировой практике для решения 
этой задачи используется оценка предотвратимой 
смертности населения. 

Предотвратимой называется смертность от ря-
да причин преждевременной смерти, которых мож-
но было бы избежать путем профилактики или эф-
фективного и своевременного лечения заболеваний 
[1]. Эта концепция широко используется для оценки 
систем здравоохранения в разных странах [2]. 

Концепция предотвратимой смертности впи-
сывается в рамки теории эпидемиологического пе-
рехода [3], которая описывает изменение демогра-
фической ситуации, в том числе преобразование 
структуры смертности по причинам. В структуре 
смертности замещаются причины смерти, обуслов-
ленные воздействием внешних факторов, теми при-
чинами, которые в большей степени связаны с раз-
витием хронических неинфекционных заболеваний 
по мере старения. На первых двух этапах эпидемио-
логического перехода устанавливается контроль над 
инфекционными заболеваниями. При этом ключевая 
роль в снижении смертности принадлежит детям и 
молодым женщинам (материнская смертность). 

Благодаря снижению смертности от инфекций 
большинство смертей сдвигается к более старшим 
возрастам, что приводит к росту продолжительности 
жизни. Однако более высокая продолжительность 
жизни означает, что больше людей доживает до бо-
лезней, связанных со старением, – таким образом, к 
третьему этапу эпидемиологического перехода в 
структуре смертности преобладают уже хрониче-
ские неинфекционные заболевания, в первую оче-
редь сердечно-сосудистые. На четвертом этапе эпи-
демиологического перехода развивается контроль 
уже над этими заболеваниями, что приводит к сни-
жению смертности от болезней системы кровооб-
ращения и других болезней, вызванных старением, 
происходит изменение образа жизни населения [4]. 
Благодаря этому смерть сдвигается к более старшим 
возрастам, продолжает расти продолжительность 
жизни. В перспективе на пятом этапе эпидемиоло-
гического перехода продлевается и здоровая жизнь, 
возрастает качество жизни, наблюдается невидан-
ный ранее уровень долголетия. 

Таким образом, в ходе эпидемиологического 
перехода постепенно устанавливается контроль 
именно над предотвратимыми причинами смерти, 

вследствие чего снижается не столько общая, сколь-
ко именно предотвратимая смертность [5]. Поэтому 
изучение предотвратимой смертности позволяет 
оценивать продвижение популяции по пути эпиде-
миологического перехода, а также скорость этого 
перехода и его дифференциацию между террито-
риями или группами населения. 

Тем не менее критерии того, какую смертность 
можно считать предотвратимой, изменчивы за счет 
меняющейся ситуации в экономике общества и раз-
вития медицинских технологий: изменяются взгля-
ды на то, смертей от каких причин, благодаря каким 
инструментам и в каких возрастах можно было бы 
избежать [6]. Несмотря на то что непостоянство 
этой концепции затрудняет научную сопостави-
мость работ, посвященных изучению предотврати-
мой смертности, для общественного здоровья дина-
мичность подхода является положительной характе-
ристикой, так как означает гибкость системы 
здравоохранения в контексте теории эпидемиологи-
ческого перехода. Более того, за счет этой изменчи-
вости концепцию предотвратимой смертности мож-
но рассматривать и с точки зрения теории санитар-
ного перехода. Теория санитарного перехода, 
предложенная J. Frenk et al. в 1991 г. [7], подразуме-
вает, в отличие от теории эпидемиологического пе-
рехода, не только саму эволюцию эпидемиологиче-
ских паттернов смертности населения, но и ответ 
общества на эти изменения, проявляющийся в том 
числе в изменении системы здравоохранения; обще-
ственный ответ, в свою очередь, приводит к даль-
нейшим изменениям эпидемиологической картины 
и так далее. Таким образом, эволюцию критериев 
предотвратимой смертности мы предлагаем рас-
сматривать как социальный ответ на изменения в 
состоянии здоровья и паттернах смертности населе-
ния – в рамках теории санитарного перехода. 

Мониторинг предотвратимой смертности су-
ществует на государственном уровне в разных стра-
нах – с применением собственных критериев к оп-
ределению предотвратимой смертности [8, 9]. При-
менение в каждой стране разных подходов к оценке 
предотвратимой смертности, с одной стороны, за-
трудняет сравнительный анализ между ними в связи 
с отсутствием единых критериев. Однако, с другой 
стороны, специфичные для каждой страны критерии 
предотвратимой смертности опираются на то, какие 
смерти система здравоохранения именно данной 
страны способна предотвратить. Поэтому создание 
отдельных для каждой страны критериев предотвра-
тимой смертности с учетом возможностей системы 
здравоохранения является оправданным. 

Цель исследования – изучить существующие 
подходы к определению предотвратимой смертно-
сти, их эволюцию и применение, а также системати-
зировать различия между критериями определения 
предотвратимой смертности. 

Материалы и методы. Тип работы – аналити-
ческий обзор. Был проведен системный анализ как 
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оригинальных исследований и научных обзоров, так 
и интернет-ресурсов организаций, занимающихся 
статистикой смертности населения. Для поиска ори-
гинальных исследований и научных обзоров были 
использованы открытые источники научных баз 
PubMed, Google Scholar и eLIBRARY. Поиск осуще-
ствлялся по комбинациям ключевых слов: «предот-
вратимая смертность», «снижение смертности», 
«профилактические мероприятия», avoidable mortal-
ity, amenable mortality, treatable mortality, preventable 
mortality, mortality prevention, mortality reduction. 
Для включения публикации в обзор должны были 
быть учтены следующие критерии: публикация под-
готовлена на английском или русском языках; пуб-
ликация представляет собой предложение методики 
к определению предотвратимой смертности или со-
держит как минимум один раздел, посвященный 
анализу предотвратимой смертности (если это эм-
пирическое исследование), или обозревает концеп-
цию предотвратимой смертности (если это обзорная 
статья); в эмпирическом исследовании должны быть 
четко обозначены критерии определения предотвра-
тимой смертности. В найденных публикациях изу-
чался также список литературы для поиска допол-
нительных работ, не отобранных на первом этапе. 
Именно за счет этого найдены также и интернет-
ресурсы организаций, занимающихся изучением 
статистики предотвратимой смертности населения. 
Критерием включения в обзор для них было нали-
чие методологической справки с явным указанием 
критериев определения предотвратимой смертности. 
На конечном этапе эмпирические исследования, 
которые ссылались на готовые критерии определе-
ния предотвратимой смертности, включались в об-
зор, только если касались изучения предотвратимой 
смертности в России. Всего удовлетворяющих усло-
виям было найдено 147 статей, из которых для 
дальнейшего анализа отобрано 32 самые релевант-
ные, а также найдено пять методик определения 
предотвратимой смертности национальных или ме-
ждународных организаций. 12 статей из 32 отобран-
ных посвящены изучению предотвратимой смертно-
сти в России. 

Результаты и их обсуждение. Развитие кон-
цепции предотвратимой смертности и ее опре-
деление. Впервые концепция предотвратимой 
смертности появляется в работе D.D. Rutstein et al. 
[1] как подход к количественной оценке качества 
медицинского обслуживания (в широком смысле) на 
основе числа случаев «излишних» болезней, инва-
лидизаций и преждевременных смертей. «Излиш-
ними» считались случаи, которые в идеальных ус-
ловиях можно было бы предотвратить или устра-
нить. При этом уже в данной работе появилась идея 
разделять случаи на те, которые можно предотвра-
тить с помощью профилактики, и те, которые можно 
излечить. 

В дальнейшем эта концепция была развита 
другими авторами. Работа J.R. Charlton et al. [10] – 

первая, в которой проводится эмпирический анализ 
предотвратимой смертности на популяционном 
уровне, где авторы, изучая пространственную диф-
ференциацию смертности от излечимых причин 
смерти в Англии и Уэльсе, вводят возрастные гра-
ницы предотвратимой смертности. В исследовании 
K. Poikolainen и J. Eskola [11], посвященном детер-
минантам смертности, авторы разделяют причины 
смерти на поддающиеся медицинскому вмешатель-
ству (излечимые), частично поддающиеся и не под-
дающиеся причины. В 1980-х гг. была создана рабо-
чая группа Европейского сообщества (ЕС) для под-
готовки атласа предотвратимой смертности в ЕС 
[12–14]. 17 групп заболеваний были выбраны в ка-
честве показателей предотвратимой смертности, в 
основном из списка D.D. Rutstein et al. [1] В том 
числе были включены группы профилактируемых 
причин смерти. Работы J.P. Mackenbach et al. [15] 
тоже основаны на перечне D.D. Rutstein et al., хотя в 
анализе используются только причины смерти, под-
дающиеся лечению и оправданные непосредствен-
ным предметом исследования. Кроме того, в данных 
исследованиях не учитываются возрастные границы 
предотвратимой смертности. В работах R. Westrling 
et al. [16–18] используется полный перечень евро-
пейского атласа предотвратимой смертности, то есть 
авторы учитывают смертность не только от излечи-
мых причин, но и от причин, поддающихся профи-
лактике, и используют 65 лет как возрастную грани-
цу предотвратимой смертности. Исследование 
L. Simonato et al. [5], изучающее различия в динами-
ке смертности от предотвратимых причин и дина-
мики смертности от всех причин смерти в странах 
Европы, рассматривает собственный перечень пре-
дотвратимых причин смерти, составленный на осно-
ве работ D.D. Rutstein et al. [1], J.R. Charlton et al. 
[10], а также европейского атласа предотвратимой 
смертности. Этот перечень разделяется на три груп-
пы: поддающиеся первичной профилактике, под-
дающиеся раннему выявлению и лечению, поддаю-
щиеся предотвращению при улучшении лечения и 
медицинского обслуживания. M. Tobias и G. Jackson 
[19] проводят в своей работе описательное исследо-
вание предотвратимой смертности в Новой Зелан-
дии и для определения предотвратимых причин 
смерти используют перечень J.R. Charlton et al. [10] с 
расширениями и модификациями, в том числе с по-
вышением верхней возрастной границы предотвра-
тимой смертности до 75 лет. В этом исследовании 
авторы также разделяют предотвратимые причины 
смерти на три группы: первичной, вторичной и тре-
тичной профилактики. При этом для каждой из пре-
дотвратимых причин смерти распределяются между 
тремя этими группами по полученным экспертным 
путем пропорциям. В другом исследовании E. Nolte 
и M. McKee [20] изучается предотвратимая смерт-
ность в Европе, где авторы, базируясь на работах 
J.R. Charlton et al. [10] и Tobias M. и Jackson G. [19], 
составляют свой перечень предотвратимых причин 
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смерти с учетом последних достижений в медицин-
ской науке и технологиях. Верхняя возрастная гра-
ница в этой работе составляет также 75 лет. 

Концепцию предотвратимой смертности во 
многих исследованиях используют как один из ин-
дикаторов качества системы здравоохранения. Та-
ким образом, например, сравнивается эффектив-
ность систем здравоохранения США и других стран 
Организации экономического сотрудничества и раз-
вития [21, 22]. С помощью такого же подхода ис-
следуются изменения в качестве систем здравоохра-
нения Чехии и Словакии после распада [23]. Также 
обширное исследование предотвратимой смертно-
сти в 137 странах с низким и средним уровнем до-
хода было проведено M.E. Kruk et al. [24]. При этом 
методологически авторы разделяют не только пре-
дотвратимые смерти на поддающиеся профилактике 
и излечимые, но и излечимые – на те, что произош-
ли из-за недостаточной доступности и качества ме-
дицинской помощи. Таким образом, эта работа не 
просто оценивает качество здравоохранения с по-
мощью концепции предотвратимой смертности, но 
и показывает непосредственный вклад здравоохра-
нения в предотвратимую смертность в странах с 
низким и средним уровнем дохода. Также рассмат-
ривают предотвратимую смертность не как метрику 
качества системы здравоохранения, а как цель, на 
которую должна быть направлена система здраво-
охранения, в работе C. Frick et al. [25]. Авторы рас-
считывают потерянные годы жизни от 36 видов но-
вообразований, которые выделяются как поддаю-
щиеся профилактике или лечению, для 185 стран. 
Кроме того, в этом исследовании рассматривается 
связь между потерянными годами жизни от предот-
вратимых новообразований и индексом человече-
ского развития по странам для изучения неравенства 
в смертности от предотвратимых видов рака. Не-
смотря на то что в данных работах цель использова-
ния концепции предотвратимой смертности отлича-
ется от таковой в классических (где она направлена 
на оценку качества системы здравоохранения), сама 
предотвратимая смертность интерпретируется и 
определяется аналогичным образом. 

Предотвратимую смертность изучают и в фор-
мате мониторинга институты в разных странах. На-
пример, в Австралии этим занимается Австралийский 
институт здравоохранения и социального обеспече-
ния [8]. Предотвратимая смертность используется как 
один из индикаторов по достижению цели снизить 
различия в ожидаемой продолжительности жизни 
внутри страны. Для анализа используется собствен-
ный составленный в соответствии с международны-
ми практиками перечень причин, смерти от которых 
считаются предотвратимыми (с 2010 по 2014 г. – 

с разбивкой на профилактируемые и поддающиеся 
лечению, с 2015 г. – без такой разбивки). Предотвра-
тимыми считаются смерти в возрасте до 75 лет (за 
исключением отдельных нозологий с меньшей воз-
растной границей). Евростат пользовался собствен-
ной методикой и перечнем причин смерти для мони-
торинга предотвратимой смертности в Европе [26]. 
Однако в 2018 г. Евростат и Организация экономиче-
ского сотрудничества и развития (ОЭСР) совместно с 
группой экспертов составили новый перечень пре-
дотвратимых причин смерти, основываясь на преды-
дущих исследованиях и опыте Евростата и стран 
ОЭСР [27]. В методике ОЭСР предотвратимая смерт-
ность разделяется на поддающуюся профилактике и 
поддающуюся лечению, а в качестве границы пре-
дотвратимой смертности используется 75 лет для 
всех причин смерти. Также мониторингом предот-
вратимой смертности занимается Национальная ста-
тистическая служба Великобритании1. До 2020 г. в 
Великобритании использовался собственный пере-
чень предотвратимых причин смерти, но с 2020 г. 
произошел переход на определения предотвратимой 
смертности ОЭСР. Другим примером национального 
мониторинга является Канадский институт информа-
ции в области здравоохранения [9]. Институт исполь-
зует для анализа собственный перечень причин смер-
ти (с разбивкой на профилактируемые и поддающие-
ся лечению), составленный на основе перечней 
Австралии и Великобритании с дальнейшей эксперт-
ной оценкой и обоснованием для включения каждого 
диагноза. Предотвратимую смертность институт рас-
сматривает как один из результатов деятельности 
системы здравоохранения. 

Итак, критерии того, какую смертность можно 
считать предотвратимой, не постоянны, меняются 
во времени и не совпадают у разных экспертов [6]. 
При схожести интерпретации самого понятия пре-
дотвратимой смертности основные различия в ее 
определении заключаются в: 

1) разделении предотвратимой смертности на 
группы в зависимости от способа ее возможного 
предотвращения (например, предотвратимые за счет 
профилактики или предотвратимые за счет лечения 
заболевания); 

2) списке причин, смерти от которых можно 
предотвратить; 

3) возрастных границах, в рамках которых 
смерть считается предотвратимой. 

В дальнейшем отдельно проведено сравнение 
подходов к определению предотвратимой смертно-
сти для каждого из пунктов основных различий. 

Подходы к определению предотвратимой 
смертности: различия. Каким образом смерт-
ность можно предотвратить. Разделение предот-

__________________________ 
 

1 Avoidable mortality in England and Wales Statistical bulletins [Электронный ресурс] // Office for National Statistics. – 
URL: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/causesofdeath/bulletins/avoidablemorta-
lityinenglandandwales/previousReleases (дата обращения: 01.07.2024). 
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вратимых смертей на профилактируемые и излечи-
мые, как уже было сказано ранее, впервые появи-
лось у D.D. Rutstein et al. [1] и в дальнейшем сохра-
нилось в атласах предотвратимой смертности в ЕС 

[12–14], в исследованиях R. Westerling et al. [16–18], 
в мониторингах AIHW (до 2014 г.), ONS1 (с 2020 г.) 
и CIHI, а также в совместной методике ОЭСР и Ев-
ростата [8, 9, 27]. В некоторых других исследовани-
ях в качестве предотвратимых считаются только те 
смерти, избежать которых можно было бы путем 
своевременного лечения [15]. Есть подход к разде-
лению всей смертности на три группы: поддающие-
ся медицинскому вмешательству (излечимые), час-
тично поддающиеся и не поддающиеся [11]. В дру-
гих работах на три группы разделяется уже 
предотвратимая смертность: поддающиеся первич-
ной профилактике, поддающиеся раннему выявле-
нию и лечению, поддающиеся предотвращению при 
улучшении лечения и медицинского обслуживания 

[5] или группы первичной, вторичной и третичной 
профилактик [10]. Еще один подход заключается в 
выделении среди предотвратимых смертей, под-
дающихся профилактике и излечимых, но с разде-
лением излечимых – на те, что произошли из-за низ-
кого качества здравоохранения, и те, что случились 
из-за неиспользования медицинской помощи [24]. 

Отметим, что одну и ту же смерть невозможно 
отнести к разным группам. Например, нельзя ска-
зать, что конкретную смерть следует считать одно-
временно и такой, которую можно было предотвра-
тить путем профилактики, и такой, которую можно 
было предотвратить путем своевременного лечения. 
Однако можно сказать, что какая-то доля смертей от 
конкретной причины смерти должна считаться про-
филактируемой, а оставшаяся – излечимой. Так,  
для некоторых причин смерти может существовать 
разбивка смертей на профилактируемые и излечи-
мые по определенной пропорции, например, в 
OECD/Eurostat [27] смерти от туберкулеза в равной 
пропорции распределяются на профилактируемую и 
излечимую смертность. Аналогично в исследовании 
J.R. Charlton et al. [10] смерти от каждой из предот-
вратимых причин были распределены между груп-
пами первичной, вторичной и третичной профилак-
тик по полученным экспертным путем пропорциям. 

Предотвратимые причины смерти. В ориги-
нальном исследовании D.D. Rutstein et al. [1] пере-
числено более 90 состояний, смерти от которых мож-
но было бы предотвратить путем профилактики или 
своевременного лечения. J.R. Charlton et al. [10] ис-
пользуют список из 14 групп заболеваний,  
K. Poikolainen и J. Eskola [11] предлагают список из 
70 поддающихся лечению состояний и 20 частично 
поддающихся. Разные группы заболеваний на основе 
списка D.D. Rutstein et al. используются для измере-
ния предотвратимой смертности в Европейских Ат-
ласах [12–14] – 17 групп в первом издании, 25 во 
втором издании и 16 в третьем издании. Многие 
дальнейшие исследования [5, 15–18, 23] при отборе 

причин смерти для определения предотвратимой 
смертности опирались на существующие перечни. 
M. Tobias и G. Jackson [19], хотя и основывались при 
составлении списка предотвратимых причин смерти 
на предыдущих исследованиях, но все оценки по оп-
ределению причины смерти в ту или иную категорию 
предотвратимой смертности были рассмотрены и 
уточнены группой экспертов и эпидемиологов. 
E. Nolte и M. McKee [20], базируясь на предыдущих 
исследованиях, составляют свой перечень предотвра-
тимых причин смерти с учетом последних достиже-
ний в медицинской науке и технологиях, который 
используют и в дальнейших своих работах [21, 22]. 
M.E. Kruk et al. [24] составили свой перечень предот-
вратимых причин, дополнив перечни E. Nolte и 
M. McKee [20–22] причинами, входящими в целевые 
индикаторы целей устойчивого развития. Есть при-
меры работ, изучающих предотвратимую смертность 
только от отдельных классов причин смерти, напри-
мер, от новообразований [25]. 

Таким образом, отбор причин смерти для кри-
терия предотвратимой смертности происходит в 
большинстве исследований путем комбинации экс-
пертного мнения, модификации существующих спи-
сков (например, J.R. Charlton et al. [10]) и адаптации 
к региональным особенностям (например, M. Tobias 
и G. Jackson [19]). 

Хотя конкретные формулировки и классифи-
кации причин смерти (в том числе использованная 
версия МКБ-10) могут различаться в разных иссле-
дованиях, несколько групп причин смерти часто 
встречаются в списках предотвратимых причин 
смерти в исследованиях. К наиболее распространен-
ным группам относятся инфекционные заболевания 
(такие как туберкулез и менингит, коклюш, корь и 
часто другие острые респираторные заболевания), 
некоторые злокачественные новообразования (в ча-
стности, рак шейки матки, лимфома Ходжкина, зло-
качественные новообразования молочной железы, 
а также рак трахеи, бронхов и легких как профилак-
тируемая причина смерти), некоторые болезни сис-
темы кровообращения (например, гипертоническая 
болезнь), болезни органов дыхания (включая астму 
и некоторые инфекции дыхательных путей), болезни 
органов пищеварения (например, язва, холецистит и 
аппендицит), внешние причины смерти (в особенно-
сти ДТП), материнская смертность и некоторые 
причины перинатальной смертности. 

Нозологический критерий предотвратимой 
смертности в случае составления общих методик для 
мониторинга создавался с учетом предыдущих науч-
ных исследований и в результате внутренних обсуж-
дений в самих организациях, ответственных за со-
ставление перечня предотвратимых причин смерти 
[27]. Великобритания использует в своей националь-
ной методике критерии предотвратимой смертности, 
составленные ОЭСР и Евростатом1. Канада и Австра-
лия имеют собственные перечни предотвратимых 
причин смерти [8, 9]. 
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Возраст предотвратимой смертности. Воз-
раст является еще одним критерием при оценке пре-
дотвратимой смертности, однако установление это-
го критерия неодинаково в разных исследованиях. 
В оригинальном исследовании D.D. Rutstein et al. 
возрастной критерий для определения предотврати-
мой смертности установлен только для пяти причин 
смерти из перечня и не универсален. Например, 
смерти от острых респираторных инфекций, гриппа, 
пневмонии и бронхита считаются предотвратимыми 
до 50 лет, от холецистита – до 65 лет, от язвы же-
лудка или двенадцатиперстной кишки – до 55 лет. 
Также и у J.P. Mackenbach et al. [15] нет установлен-
ных возрастных границ предотвратимой смертно-
сти. Это авторы объясняют отсутствием доказа-
тельств возрастной ограниченности эффекта воздей-
ствия на заболеваемость и смертность. Однако есть 
несколько исключений среди перечня предотврати-
мых причин смерти: сахарный диабет (предотвра-
тим до 24 лет), рак почки (до 14 лет) и лейкемия (до 
14 лет). В работе J.R. Charlton et al. [10] возрастные 
границы устанавливаются для всех предотвратимых 
причин смерти, причем помимо верхней возрастной 
границы устанавливается и нижняя – 5 лет для всей 
предотвратимой смертности, кроме материнской, 
для которой установлена граница в 10 лет. Верхние 
возрастные границы в этой работе более неоднород-
ны по причинам смерти: от 34 лет для лимфомы 
Ходжкина до 64 лет для большинства других при-
чин смерти из перечня (например, для гипертониче-
ской болезни и туберкулеза). В исследовании 
K. Poikolainen и J. Eskola [11] нижней границы нет, 
верхняя граница установлена для всех предотврати-
мых причин смерти и равна 65 годам, кроме семи 
причин смерти с границей в 50 лет (например, диа-
бета и гриппа). Также возрастные границы для пре-
дотвратимой смертности установлены для всего пе-
речня причин смерти и в Европейском Атласе  
[12–14]. Тем же перечнем предотвратимых причин и 
соответственно теми же возрастными границами 
пользуются R. Westerling и B. Smedby [16]. Впервые 
для всей предотвратимой смертности были установ-
лены универсальные возрастные границы у R. Wes-
terling [17] – 65 лет. Такая же универсальная верхняя 
возрастная граница установлена и в работе 
R. Westerling et al. [18], правда, есть и нижняя воз-
растная граница анализа – 21 год, обусловленная 
скорее дизайном исследования, а не определением 
предотвратимой смертности. В исследовании 
L. Simonato et al. [5] для изучения предотвратимой 
смертности используется как нижняя граница в 
5 лет, так и верхняя – в 65 лет, обе универсальны по 
всему перечню причин смерти. M. Tobias и 
G. Jackson [19] повысили верхнюю возрастную гра-

ницу до 75 лет, обосновывая это улучшениями в 
ожидаемой продолжительности жизни и в опреде-
лении первоначальной причины смерти для умер-
ших в пожилом возрасте. Такую же границу и по 
той же логике установили E. Nolte и M. McKee  
[20–22], при этом для некоторых причин смерти 
были установлены отдельные границы (например, 
до 14 лет для кишечных инфекций и до 44 лет для 
рака шейки и тела матки). Небольшие отличия от 
такого перечня, но с таким же предельным возрас-
том предотвратимой смертности для большинства 
причин есть и в других работах [24]. При этом про-
должались исследования с более низкими возрас-
тными границами, основанные на Европейском Ат-
ласе [23], а также исследования с целиком другими 
границами, например, 30–69 лет [25]. Все известные 
национальные мониторинги предотвратимой смерт-
ности сходятся на возрастной границе равной 
75 годам1 [8, 9]. 

Таким образом, эволюция исследований пре-
дотвратимой смертности по своему возрастному 
критерию согласуется с общим ростом ожидаемой 
продолжительности жизни населения: от 65 лет до 
75 лет для исследований с наличием универсальной 
возрастной границы. Это отражает изменение вос-
приятия возможностей системы здравоохранения по 
мере продвижения стран по эпидемиологическому и 
санитарному переходу. В других исследованиях 
возрастная граница была установлена не для всех 
причин смерти, в большинстве всех исследований 
она вариативна в зависимости от причины смерти. 

Исследования предотвратимой смертности в 
России. В первом российском исследовании предот-
вратимой смертности – методических рекомендаци-
ях Минздрава России2 – определение предотврати-
мой смертности строилось на основе критериев  
Европейских Атласов [12–14], границы предотвра-
тимой смертности для большинства причин смерти 
были установлены в 5–65 лет. Также с опорой на 
Европейский Атлас [14], но с модификациями 
J.P. Mackenbach et al. [15]  и разделением предотвра-
тимой смертности на профилактируемую и излечи-
мую были изучены причины разрыва в ожидаемой 
продолжительности жизни между Россией и другими 
странами [28]. Однако в некоторых дальнейших ис-
следованиях продолжалось использование критериев 
Европейского Атласа и разделение предотвратимой 
смертности на три уровня профилактики [29–33]. 
В работе Т.П. Сабгайды и А.Ю. Михайлова [34] пере-
чень предотвратимых причин смерти из Европейского 
Атласа был разделен на группы не по уровню профи-
лактики, а по субъектам управления предотвратимыми 
причинами (в зависимости от степени влияния на них 
именно системы здравоохранения). 

__________________________ 
 

2 Определение приоритетов развития здравоохранения на федеральном и региональном уровнях на основе обоб-
щенной оценки преждевременной и предотвратимой смертности населения: методические указания. – М.: Министер-
ство здравоохранения Российской Федерации, 2001. 
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Несмотря на доказательства того, что списки 
предотвратимых причин смерти Европейского Ат-
ласа не теряют своей эффективности со временем 
при изучении смертности населения России [35], 
стали использоваться более актуальные критерии 
предотвратимой смертности. Так, в исследовании 
А.Е. Ивановой и соавт. [36] не только было проде-
монстрировано отношение экспертного сообщества 
к критериям предотвратимой смертности E. Nolte и 
M. McKee [20, 21], но и была проанализирована ди-
намика предотвратимой смертности в Москве с ис-
пользованием этих критериев и разделением пре-
дотвратимой смертности на профилактируемую и 
излечимую. А. Зубко и соавт. [37] при изучении 
предотвратимой смертности от болезней системы 
кровообращения также ориентировались на эти кри-
терии предотвратимой смертности E. Nolte и 
M. McKee [20], но с модификациями из исследова-
ний M. Tobias и G. Jackson [19] и L. Simonato et al. 
[5]. В одном из последних исследований – работе 
Z. Nikoloski et al. [38] – при анализе использовались 
критерии OECD/Eurostat [27]. 

Дискуссия. Возрастные границы. Возрастные 
границы в качестве критерия предотвратимой смерт-
ности должны отражать реалистичные возможности 
системы здравоохранения и показывать, что до на-
ступления этого возраста предотвращение смерти 
является значительно более вероятным, чем после 
этого возраста. Однако возможности предотвращения 
смерти от той или иной причины снижаются с годами 
жизни скорее постепенно. Поэтому любая возрастная 
граница в качестве критерия предотвратимой смерт-
ности является условной, а при установлении этой 
границы на основе значений ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении всего населения 
упускаются гендерные различия в смертности [20]. 
Помимо этого, установление одинакового критерия 
предотвратимой смертности для разных регионов 
одной страны не учитывает различия между регио-
нами в структурах смертности по причинам смерти и 
в ожидаемой продолжительности жизни при рожде-
нии. Универсальная возрастная граница для разных 
причин смерти также может быть спорной: например, 
смерть от многих внешних причин в возрасте старше 
граничного скорее можно предотвратить. 

Профилактика и лечение. Предотвратимая за 
счет профилактики смертность – это смертность, 
которую можно избежать, не допуская появления 
тех или иных состояний в принципе, с помощью 

первичной профилактики. Предотвратимая за счет 
лечения смертность – это смертность, которую 
можно избежать, не допуская развития уже появив-
шихся состояний, то есть за счет вторичной профи-
лактики и лечения. Отнесение тех или иных смертей 
к конкретной категории не является очевидным. 
Например, смертность от убийств, не только яв-
ляющаяся объектом профилактики, но и не входя-
щая в зону ответственности системы здравоохране-
ния, может снижаться в том числе за счет развития 
медицинских технологий и услуг [39]. Тем не менее 
преимущественное отнесение тех или иных причин 
смерти к одной из категорий возможно. При этом во 
всех рассмотренных подходах к определению пре-
дотвратимой смертности ни одна из причин смерти 
не может быть предотвратима только частично. 

Изменчивость методики. Была продемонст-
рирована эволюция концепции предотвратимой 
смертности: от исследования к исследованию воз-
растные границы сдвигались на более поздние воз-
раста, к перечню предотвратимых причин смерти 
добавлялись новые, менялись разделения причин 
смерти по категориям предотвратимой смертности. 
Дальнейшее развитие концепции предотвратимой 
смертности должно предполагать ее постоянное из-
менение в соответствии с меняющимися вызовами и 
возможностями систем здравоохранения. 

Выводы. Предотвратимая смертность является 
важным индикатором состояния и эффективности 
системы здравоохранения. Существуют разнообраз-
ные подходы к ее определению, наблюдается общая 
тенденция к адаптации критериев в соответствии с 
изменяющимися условиями медицинской помощи и 
эпидемиологической ситуацией, в частности наблю-
дается эволюция критериев предотвратимой смерт-
ности в ответ на рост ожидаемой продолжительно-
сти жизни. Гибкость концепции позволяет актуали-
зировать критерии предотвратимой смертности в 
соответствии с целью анализа и этапом развития 
системы здравоохранения. В дальнейшем возможна 
и необходима разработка национального критерия 
предотвратимой смертности, основанного на меж-
дународной практике и специфике российского на-
селения и российской системы здравоохранения. 
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Strategic documents issued in the Russian Federation are now giving higher priority to health and life expectancy of 

the country population. Given that, special attention should be paid to monitoring and assessment of avoidable mortality as 
an indicator describing effectiveness of the healthcare system in Russia. This review covers evolution of approaches to defin-
ing avoidable mortality, considers its basic methodological components as well as highlights key differences between the 
existing criteria of avoidable mortality.  

We performed an analytical review of research literature as well as approaches to defining avoidable mortality cre-
ated by national or international organizations. Overall, 37 literature sources were examined; of them, five were methodolo-
gies developed by national and international organizations. At the same time, we examined studies focusing on avoidable 
mortality in Russia with relation to approaches to defining avoidable mortality, which were used in them. At present, there is 
no unified universal criterion of avoidable mortality. Instead, different approaches are being used, which differ from each 
other per three basic aspects: a way to group avoidable death causes (which interventions could have led to a death being 
avoided); the list of causes of death which are considered avoidable; and age limits, within which deaths due to a specific 
cause are considered avoidable. These criteria vary between scientific studies and official methodologies accepted in some 
countries. A trend can be traced involving wider age limits of avoidable mortality. 

__________________________ 
 

 Kobyakova O.S., Deev I.A., Shibalkov I.P., Starodubov V.I.,  Marychev G.A., Lognenko M.M., 2025 
Olga S. Kobyakova – Doctor of Medical Sciences, Professor, director (e-mail: kobyakovaos@mednet.ru; tel.: 

+7 (495) 619-10-83; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0098-1403). 
Ivan A. Deev – Doctor of Medical Sciences, Professor at the Department of Management, Economics of Health Care and 

Health Insurance (e-mail: kafedra-rgmu@mail.ru; tel.: +7 (495) 434-17-56; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4449-4810). 
Ivan P. Shibalkov – Candidate of Economical Sciences, Associate Professor, Leading Researcher at the Department of 

Scientific Foundations of Healthcare Organization (e-mail: shibalkovip@mednet.ru; tel.: +7 (495) 618-31-83; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-4255-6846). 

Vladimir I. Starodubov – Academician of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Scientific Di-
rector (e-mail: starodubov@mednet.ru; tel.: +7 (495) 619-00-70; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3625-4278). 

Gleb A. Marychev – analyst (e-mail: marychevga@mednet.ru; ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7737-0781). 
Mariya M. Lognenko – expert (e-mail: lognenkomm@mednet.ru). 



Предотвратимая смертность: подходы к оценке      

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 167

Avoidable mortality is therefore a dynamic concept reflecting both public health challenges and advances in health-
care. Flexibility of the concept makes it possible to further develop a national criterion for avoidable mortality based on both 
international practice and the specifics of the Russian population and the healthcare system in Russian Federation. 

Keywords: avoidable mortality, assessment methodology, healthcare system, preventive measures, life expectancy, 
healthcare, epidemiological transition. 
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