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Регистр больных сахарным диабетом (СД) целесообразно использовать для уточнения диа-
гнозов смерти зарегистрированных в нем лиц. Новая версия «Карты регистрации и мони-
торинга больного сахарным диабетом» повысила информационную ценность регистра для 
верификации причин смерти за счет добавления показателей организации наблюдения за СД 
и конкретизации осложнений диабета. Информация о развитии осложнений диабета, в том 
числе о наиболее угрожающих для жизни формах, важна для уточнения цепочки патологи-
ческих состояний, приведших к смерти, и как следствие правильного выбора первоначальной 
причины.
Однако для использования информации о контингентах больных диабетом (и другими хро-
ническими заболеваниями) в целях верификации причин смерти требуется решение ряда ин-
формационных и организационных проблем. Во-первых, рационально сделать информацию, 
содержащуюся в специализированных регистрах, доступной для медицинских специалистов, 
оказывающих медицинскую помощь в связи с другими заболеваниями. Поиск больного по раз-
ным регистрам и базам данных легче всего осуществлять по номерам страхового свиде-
тельства и индивидуальному налоговому номеру. Использование двух идентификаторов по-
вышает надежность системы взаимообмена медицинской информацией.
Во-вторых, следует внести исправления в регистр больных СД. Исправить карту снятия с 
учета лиц с СД можно двумя путями: или в графе «непосредственная причина смерти» (под-
раздел 3.5) оставить пустые поля и добавить подраздел «первоначальная причина смерти» 
с переносом пунктов подраздела 3.5 в новый подраздел, или заменить название подраздела 
3.5 на «первоначальная причина смерти». Графа «заболевания, которые способствовали на-
ступлению смерти» в регистре больных СД лишняя.
К л ю ч е в ы е  с лова: учет причин смерти; регистр больных сахарным диабетом; множе-
ственные причины смерти; информационная совместимость регистров; карта снятия с 
учета больного сахарным диабетом.
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The register of patients with diabetes mellitus is appropriate to implement for specification of 
diagnoses of death of persons registered in this registry. The new version of "The record chart 
of registration and monitoring of patient with diabetes mellitus" increased information value of 
register for verifying causes of death at the expense of adding indices of organization of observation 
of diabetes mellitus and concretization of complications of diabetes mellitus. The information 
concerning development of complications of diabetes mellitus including the forms the most 
dangerous for life is very important for rectifying chain of pathological conditions resulted in death 
and as a consequence proper determination of initial cause. 
However, a number of informational and organizational problems are to be resolved to implement 
information about patients with diabetes mellitus (and other chronic diseases) with purpose 
of verifying causes of death. First, it is reasonable to make information of specialized registers 
available to medical specialists providing medical care related to other diseases. The easiest way 
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of searching patient in various registers and data bases is on the basis of one's personal number 
of insurance certificate and individual taxation number. The application of two authenticators  
increases validity of the system of medical information interchange. Second, corrections are to be 
made in register of patients with diabetes mellitus. To correct the record chart of striking individuals 
with diabetes mellitus off the register can be implemented by two ways. One, to leave empty fields 
in column "immediate cause of death" and to add subsection "initial cause of death" transferring 
points of subsection 3.5 to the new subsection. Two, to substitute name of subsection 3.5 with "initial 
cause of death". Hence, the column "diseases that favored coming of death" is unnecessary in the 
register of patients with diabetes mellitus.
K e y w o r d s :  registration of causes of death; register of patients with diabetes mellitus; multiple 
causes of death; informational compatibility of registers; record chart of striking individuals with 
diabetes mellitus off the register.
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Заболеваемость сахарным диабетом (СД) продолжа-
ет расти во всем мире, несмотря на предпринимаемые 
меры по противодействию. Глобальная распространен-
ность СД среди людей старше 18 лет возросла с 4,7 в 
1980 г. до 8,5% в 2014 г. [1]. СД определен Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) как одно из четы-
рех важнейших неинфекционных заболеваний (наряду 
с сердечно-сосудистыми, онкологическими и заболе-
ваниями легких), требующих принятия немедленных 
действий по профилактике [2]. В 1996 г. правительство 
России утвердило Федеральную целевую программу 
«Сахарный диабет», которая с 2002 г. стала подпрограм-
мой ФЦП «Предупреждение и борьба с социально зна-
чимыми заболеваниями». В ходе ее реализации в про-
филактику, диагностику и лечение СД были внедрены 
современные технологии, в результате чего достигнуто 
снижение распространенности основных осложнений 
СД [3]. Однако, несмотря на то что в перечень целевых 
индикаторов подпрограммы входила средняя продолжи-
тельность жизни больных СД, проблеме учета смертно-
сти от этого заболевания не было уделено внимания, в то 
время как статистика смертности служит основной ин-
формационной базой для демографических исследова-
ний и для анализа популяционного здоровья населения.

В структуре российской смертности в 2014 г. диабет 
составил 1,1%, при этом в 2013 г. число умерших от СД 
увеличилось в полтора раза (с 7,3 до 11,2 на 100 000 на-
селения, стандартизованные показатели). По данным 
ВОЗ, распространенность диабета в России составляет 
9,3%, в Израиле — 7,2% (при доле в структуре смертно-
сти 6%), в Австрии — 6% (при доле в структуре смерт-
ности 4%), в Германии — 7,4% (при доле в структуре 
смертности 3%) [4]. При существующей системе реги-
страции смертности среди российского населения до 
40-летнего возраста уровень смертности мало отличает-
ся от европейского, а среди лиц преклонного возраста 

он в 10 раз ниже, чем в Великобритании и в 30 раз ниже, 
чем в Австрии; средний для европейских стран уровень 
смертности превышает российский показатель в 4 раза 
для мужчин и в 2 раза для женщин возрастной группы 
70—84 года, в 14 раз для мужчин и женщин возрастной 
группы 85 лет и старше [5]. Все это свидетельствует о 
недостаточном учете смертности от СД в Российской 
Федерации в группе старшего возраста. Однако для кон-
кретизации целевых индикаторов программ борьбы с 
СД и оценки их эффективности требуется знать реаль-
ную долю обусловленной им смертности. Актуален во-
прос более точного учета причин смерти больных СД. 
Неоценимую помощь в верификации причин смерти 
может оказать Государственный регистр больных СД, 
который служит основой клинико-эпидемиологическо-
го мониторинга заболевания в Российской Федерации 
с 2000 г. [6]. Содержащаяся в регистре информация о 
больных СД дает потенциальную возможность верифи-
цировать причины смерти зарегистрированных лиц.

Статистика причин смерти основана на концепции 
«первоначальной причины смерти», которой следует 
считать болезнь или травму, вызвавшую последова-
тельный ряд болезненных процессов, непосредственно 
приведших к смерти. При заполнении медицинских сви-
детельств о смерти больных СД чаще всего в качестве 
первоначальной причины смерти указывают одно из 
осложнений диабета, в результате чего данный случай 
смерти учитывают по другому классу причин, и про-
исходит искажение структуры смертности. Предусмо-
тренное правилами кодирования причин смерти форма-
лизованное изложение последовательности вызванных 
первоначальной причиной болезненных процессов, 
непосредственно приведших к смерти, соответствует 
ситуации заполнения всех полей первой части раздела 
19 «Причины смерти» в Медицинском свидетельстве о 
смерти (учетная форма № 106/у-08) — множественных 
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причин смерти. При указании в этой последовательно-
сти СД в ряде случаев требуется верификация выбора 
первоначальной причины смерти на основе правил ко-
дирования смертности от СД, приведенных в томе 2 
МКБ-10 [7], что повысит точность учета смертности от 
диабета.

Цель исследования — проанализировать возмож-
ность использования регистра СД для верификации при-
чин смерти лиц, страдающих этим заболеванием.

Материал и методы
Анализ проводили в два этапа. Проанализирова-

ли способы повышения точности кодирования причин 
смерти при указании наличия СД у умершего. Для этого 
использовали деперсонифицированную базу умерших 
Росстата 2014 г. Анализируя случаи указания множе-
ственных причин смерти и используя правила принятия 
решений (правила модификации первоначальной при-
чины), мы определяли случаи недоучета смертности от 
СД. Расчеты проводили в программе Microsoft Office 
Access 2003 и Microsoft Office Excel 2003.

На втором этапе проанализировали структуру реги-
стра больных СД с целью определения возможности ис-
пользования содержащейся в нем информации для вери-
фикации причины смерти.

Результаты
Анализ множественных причин смерти позволяет 

выявить неучтенные случаи смерти от СД. По правилам 
выбора первоначальной причины смерти существует 
ряд заболеваний, которые не могут быть первоначаль-
ными причинами смерти, и при указании на наличие у 
умершего СД такие случаи должны быть перекодирова-
ны и учтены как смерть от диабета [8]. В 2014 г. в стра-
не наблюдалось несколько случаев смерти по причинам 
из этого списка, когда вообще не указывались множе-
ственные причины смерти (три случая смерти женщин 
от эндокринных заболеваний E87.2 и E88.8; смерть 12 
мужчин и 21 женщины от болезней нервной системы 
G58, G62.9, G64, G70.9, G71.8, G90.9; 16 случаев смерти 
мужчин и 9 случаев смерти женщин от болезни перифе-
рических сосудов I73.9; смерть женщины от заболева-
ния кожи L30.9 или L92.1). Если бы при формировании 
регистра умерших существовал доступ для сотрудников 
в регистр больных СД и указанные лица были там заре-
гистрированы, то причиной смерти в этих случаях был 
бы выбран СД.

Такое же заключение можно сделать, анализируя 
причины смерти из этого списка, где указан СД. Так, 
в стране наблюдалось 3117 случаев смерти мужчин и 
3099 случаев смерти женщин от атеросклероза артерий 
конечностей (I70,2), при этом лишь в 14 и 24 случаях 
соответственно (0,4 и 0,8%) в одном из полей раздела 
19 упоминался СД. Наличие этого заболевания указано 
только для одного случая смерти женщины из 109 случа-
ев смерти мужчин и 164 случаев смерти женщин от при-
чины I99 («Другие и неуточненные нарушения системы 
кровообращения»).

Для причин XIV класса («Болезни мочеполовой си-
стемы») и XVIII класса («Симптомы, признаки, откло-
нения от нормы, выявленные при клинических и лабора-
торных исследованиях, не классифицированные в дру-
гих рубриках») СД в качестве дополнительного фактора 
указывается чаще. Для болезней мочеполовой системы, 
которые не могут быть первоначальной причиной смер-

ти (N03-N05, N18.-, N19, N26, N28.9, N39.0, N39.1), диа-
бет указывался в 11 из 12 случаев смерти мужчин и в 
34 из 42 случаев смерти женщин. Упоминался СД при 
кодировании смерти 4 мужчин и 2 женщин для непри-
емлемых причин XVIII класса (R02, R40.2, R79.8).

Следствием диабета (как и злокачественных ново-
образований, и астмы при их активном течении) служат 
острые или терминальные болезни системы кровообра-
щения, указанные в таблице. Если в качестве непосред-
ственной причины смерти выбрано одно из указанных в 
таблице состояний, а СД упомянут как приведшая к не-
му причина, то в большинстве случаев СД должен быть 
выбран в качестве первоначальной причины смерти.

Список острых или терминальных болезней си-
стемы кровообращения, которые стали следствием 
сахарного диабета при его наличии
I21-I22 Острый инфаркт миокарда
I24.- Другие формы острой ишемической болезни 

сердца
I26.- Легочная эмболия
I30.- Острый перикардит
I33.- Острый и подострый эндокардит
I40.- Острый миокардит
I44.- Предсердно-желудочковая [атриовентрикуляр-

ная] блокада и блокада левой ножки пучка Гиса
I45.- Другие нарушения проводимости
I46.- Остановка сердца
I47.- Пароксизмальная тахикардия
I48 Фибрилляция и трепетание предсердий
I49.- Другие нарушения сердечного ритма
I50.- Сердечная недостаточность
I51.8 Другие неточно обозначенные болезни сердца
I60-I68 Цереброваскулярные болезни, кроме относя-

щихся к подрубрикам I67.0-I67.5 и I67.9
Как показал анализ причин смерти российского на-

селения в 2014 г., при указании множественных причин 
смерти от болезней системы кровообращения СД был 
упомянут в 112 случаях смерти мужчин и в 224 случаях 
смерти женщин, из них в 82 и 143 случаях соответствен-
но непосредственной причиной смерти была одна из 
перечисленных в списке. В этих случаях было необхо-
димо перекодировать первоначальную причину смерти 
из класса IX в IV класс.

Если пересчитать долю неверного учета смерти от 
диабета в классе IX (Болезни системы кровообращения) 
на число указания множественных причин смерти, то в 
IV класс следует перенести 0,26% случаев смерти муж-
чин и 0,33% случаев смерти женщин. В смертности от 
болезней мочеполовой системы (класс XIV) частота ги-
пердиагностики за счет СД больше: 1,5% среди случаев 
смерти мужчин и 3,9% — женщин. Смертность от СД 
увеличилась после модификации первоначальных при-
чин на 2,4% среди мужчин и на 1,7% среди женщин.

Указание более чем одной причины в свидетельствах 
о смерти происходит нечасто. Всего в 2014 г. не менее 
двух причин указывали при смерти от болезней эндо-
кринной системы в 19% случаев для мужчин и в 21%  
для женщин; при смерти от болезней нервной системы  
в 16,6% случаев для мужчин и в 20,5% для женщин; 
при смерти от болезней системы кровообращения в 
9,1% случаев для мужчин и в 10,3% для женщин; при 
смерти от болезней мочеполовой системы в 11,8% слу-
чаев для мужчин и в 12,3% для женщин; при кодиро-
вании причины по XVIII классу (Симптомы, признаки, 
отклонения от нормы, выявленные при клинических и 
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лабораторных исследованиях, не классифицированные 
в других рубриках) в 2,4% случаев для мужчин и в 3% 
для женщин.

Далее мы проанализировали информационные воз-
можности регистра больных СД для верификации при-
чины смерти. С сентября 2015 г. разработана и введена 
новая версия «Карты регистрации и мониторинга боль-
ного сахарным диабетом» (Форма № 40-99, версия 2), 
которая существенно расширила аналитические воз-
можности результатов мониторинга на ее основе.

С позиции возможности верификации причины 
смерти важно добавление показателей организации на-
блюдения за больным диабетом (раздел 7, «Ежегодный 
мониторинг состояния пациента»). Расширенный мони-
торинг состояния пациентов позволит получить инфор-
мацию о развитии осложнений диабета и определить 
наиболее угрожающее для жизни (раздел 8, «Осложне-
ния сахарного диабета»). Регистрация осложнений СД 
проводится согласно их современной классификации 
(в том числе хронической болезни почек, атеросклеро-
за различных сосудистых бассейнов, класса сердечной 
недостаточности, степени артериальной гипертонии и т. 
д.). Если в Медицинском свидетельстве о смерти в каче-
стве причины указано состояние, являющееся развити-
ем основного осложнения, то первоначальную причину 
следует модифицировать на СД.

Наиболее рациональным представляется предостав-
ление доступа к регистру больных СД всем медицин-
ским специалистам, возможно, по разовым паролям или 
только с компьютера главврача. По номеру страхового 
свидетельства государственного пенсионного страхова-
ния (СНИЛС), полу и дате рождения (при возможности 
и по ИНН) больной будет идентифицирован однозначно 
(раздел 1), имя и фамилия послужат критерием правиль-
ного выбора. Данные регистра об осложнениях (раздел 
8) позволяют достоверно определить связь непосред-
ственной причины смерти больного с диабетом. Такая 
организация работы позволит также избегать ошибок в 
информации при снятии больного с учета, что повысит 
значимость регистра для исследовательских целей.

В случае смерти зарегистрированного заполняют 
«Карту снятия с учета больного сахарным диабетом» 
(Форма № 41-95), которая содержит методологические 
неточности.

При снятии с учета больного СД в разделе 3 («Сведе-
ния о снятии с учета») в графе «Непосредственная при-
чина смерти» (подраздел 3.5) фактически учитывается 
первоначальная причина, под которой этот случай смер-
ти разрабатывается Росстатом и Минздравом. Заключе-
ние о некорректном порядке указания первоначальной 
причины в подразделе «Непосредственная причина 
смерти» следует из следующих двух фактов.

Во-первых, хронические заболевания (подразделы 
3.5.3 и 3.5.4) по определению не могут быть непосред-
ственной причиной смерти. Хроническая почечная не-
достаточность может быть следствием СД и привести к 
терминальной стадии поражения почек (N18.0). Диагноз 
«хроническая сердечно-сосудистая недостаточность» 
(как и «хроническая сердечная недостаточность») в 
МКБ-10 не указан. Непосредственной причиной смер-
ти больного диабетом может быть гипертензивная (ги-
пертоническая) сердечная недостаточность (I11.0) или 
сердечная недостаточность (I50) как результат диабети-
ческой макроангиопатии. По-видимому, формулировки 
данного раздела нуждаются в изменении.

Во-вторых, в этой графе («Непосредственная причи-
на смерти») указывается формулировка «причина смер-
ти не установлена» (подраздел 3.5.9), которая соответ-
ствует диагнозу первоначальной причины (основной), 
но никак не непосредственной причины.

В Карте снятия с учета больного СД не достает раз-
дела «Основная (первоначальная) причина смерти». 
При отличии первоначальной причины смерти от СД 
(Е10-Е14) указание в подразделе 3.5 подразделов 3.5.1—
3.5.2 или 3.5.5—3.5.7 будет свидетельствовать о непра-
вильном кодировании причины смерти. Диабетическая 
и гипогликемическая кома, инфаркт миокарда и наруше-
ние мозгового кровообращения при наличии СД одно-
значно рассматриваются как его последствия согласно 
правилам модификации первоначальной причины смер-
ти в МКБ-10. Почечная недостаточность хроническая 
(N18) и неуточненная (N19) при наличии СД не может 
быть выбрана в качестве первоначальной причины 
смерти. Применение правил модификации первоначаль-
ной причины смерти к Карте снятия с учета больного 
СД даст возможность более корректного анализа причин 
смерти больных диабетом, что позволит оптимизировать 
систему мер по профилактике смертности больных СД.

В графе «Заболевания», которые способствовали на-
ступлению смерти (вторая часть раздела 19 Медицинско-
го свидетельства о смерти), верно указаны хронические 
заболевания легких (3.6.2), острые инфекции (3.6.3), 
злокачественные опухоли (3.6.4). Если исходить из то-
го, что первоначальной причиной смерти послужил СД, 
в логической цепочке от диабета до непосредственной 
причины, связанной с одним из диабетических ослож-
нений, эти состояния не могут возникнуть как следствие 
СД. В то же время хронические формы ишемической бо-
лезни сердца, связанные с атеросклерозом коронарных 
артерий (I25.0 и I25.1), могут входить в летальный про-
цесс, обусловленный СД. Однако назначение этого раз-
дела не совсем понятно. Если анализировать спектр со-
путствующих диабету заболеваний, то список заболева-
ний, способствующих наступлению смерти, должен быть 
существенно шире. С другой стороны, решение этой за-
дачи более целесообразно выполнять на основе данных 
прижизненного учета сопутствующих заболеваний у за-
регистрированных в регистре пациентов, поскольку есть 
возможность верификации такой информации.

Обсуждение результатов
Отсутствие доступа к регистру больных СД при фор-

мировании регистра умерших препятствует возможно-
сти верификации основной причины смерти на основе 
множественных причин. Результаты анализа множе-
ственных причин смерти с позиций неверного выбора 
первоначальной причины смерти наглядно демонстри-
руют целесообразность использования регистра боль-
ных СД для уточнения диагнозов смерти лиц, страдав-
ших этим заболеванием. Однако даже при указании мно-
жественных причин смерти частота упоминания СД ниже 
его распространенности среди населения (равной 9%), 
что также подчеркивает важность использования реги-
стра больных СД при формировании регистра умерших.

Достаточно часто в качестве первоначальной причи-
ны врачи указывают какое-либо острое заболевание, ко-
торое вызвано заболеванием другого класса. Однако при 
наличии диабета церебральные и ишемические болезни 
кровообращения (острые нарушения мозгового кровоо-
бращения, острые инфаркты миокарда, и др., связь на-
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личия диабета с которыми оказывается патогенетически 
достоверной) кодируются по классу эндокринных за-
болеваний [7]. Информация об осложнениях диабета, 
содержащаяся в регистре больных СД, может стать до-
казательной базой для выбора первоначальной причи-
ны смерти в таких случаях. Если бы регистр больных 
СД использовали врачи, диагностирующие смерть, то 
не было бы ошибок, связанных с учетом случая смерти 
по классу проявления осложнения СД вместо истинной 
смерти от диабета. Возможность использования допол-
нительной информации из регистра больных СД была 
бы важным шагом на пути улучшения статистики смерт-
ности в нашей стране.

Добавление показателей организации наблюдения 
за пациентами с диабетом в регистре больных СД по-
зволит получить информацию о развитии осложнений 
диабета и определить наиболее угрожающее для жизни. 
Если оно указано в качестве причины смерти в Меди-
цинском свидетельстве о смерти, то первоначальную 
причину следует модифицировать на СД. Кроме того, 
необходимость ежегодного внесения соответствующих 
показателей в регистр в какой-то степени дисциплини-
рует эндокринологов, стимулирует их более методично 
направлять пациентов на необходимые исследования и 
осмотры.

Активное взаимодействие эндокринологов с меди-
цинскими специалистами других профилей, соответ-
ствующих диабетическому осложнению, приведет к 
большему числу записей о диабете в медицинской кар-
те, что, возможно, поможет диагностирующему смерть 
врачу в описании причинно-следственных связей ле-
тального процесса.

Заключение
При анализе смертности населения от СД инфор-

мация, содержащаяся в регистре больных СД, имеет 
огромное значение.

Во-первых, введение в новой версии «Карты реги-
страции и мониторинга больного сахарным диабетом» 
раздела «Ежегодный мониторинг состояния пациента» 
и конкретизация осложнений диабета имеют принци-
пиальное значение как для диабетологов [9], так и для 
улучшения взаимодействия эндокринологов с медицин-
скими специалистами другого профиля, что давно явля-
ется насущной проблемой здравоохранения. Узкие спе-
циалисты зачастую считают СД лишь сопутствующей 
патологией, не рассматривая его как фактор развития 
курируемого ими патологического процесса, что в итоге 
снижает качество оказываемой медицинской помощи. 
Недооценка кардиологами, нефрологами, неврологами 
значимости СД в развитии соответственно сердечно-со-
судистой патологии, нефропатии или нейропатии ведет 
к неверному определению первоначальной причины 
при диагностике причин смерти [10].

Отсутствие активного взаимодействия эндокриноло-
гов с медицинскими специалистами других профилей 
проявилось в результатах анализа единой базы данных 
пациентов с диабетом, полученных специалистами 
Эндокринологического научного центра: в структуре 
смертности зарегистрированных пациентов наиболь-
шую долю составляет «другая причина смерти», когда 
информация либо не представляется на анализ, либо 
теряется [11]. Авторы сделали вывод о необходимости 
контроля со стороны Минздрава России за обязатель-
ным и качественным ведением регистра больных СД 

на административных территориях, однако использова-
ние информации регистра в практической деятельности 
широкого круга медицинских специалистов неизбежно 
повысит как качество ведения регистра, так и качество 
кодирования причин смерти.

Во-вторых, регистр содержит информацию, необхо-
димую для верификации множественных причин смер-
ти и уточнения цепочки патологических состояний, при-
ведших к смерти зарегистрированных больных, что су-
щественно повышает качество статистики смертности, 
основанной на анализе первоначальной причины.

Однако анализ подробной информации о континген-
тах больных диабетом (и другими хроническими забо-
леваниями) затруднен по различными информационным 
и организационным причинам.

Рационально сделать информацию, содержащуюся 
в специализированных регистрах, доступной для меди-
цинских специалистов, оказывающих медицинскую по-
мощь в связи с другими заболеваниями (сделать доступ-
ными часть полей регистра с данными о клинической 
картине и длительности заболевания).

Поиск больного по разным регистрам и базам дан-
ных легче всего осуществлять по номерам страхового 
свидетельства (СНИЛС) и индивидуальному налогово-
му номеру (ИНН). Использование двух идентификато-
ров повышает надежность системы взаимообмена меди-
цинской информацией: при отсутствии данных одного 
идентификатора поиск можно проводить на основе дру-
гого.

В-третьих, в регистр больных СД рекомендуется вне-
сти исправления. Следует исправить карту снятия с уче-
та пациента с СД, которая содержит методологические 
неточности. В разделе 3 («Сведения о снятии с учета») в 
графе «Непосредственная причина смерти» (подраздел 
3.5) оставить пустые поля и добавить подраздел «Пер-
воначальная причина смерти» с переносом указанных в 
подразделе 3.5 пунктов в новый подраздел или заменить 
название подраздела 3.5 на «Первоначальная причина 
смерти» (что представляется более логичным). Графа 
«Заболевания, которые способствовали наступлению 
смерти» в регистре больных СД, является лишней.
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