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МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ В РОССИИ
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ПЕРЕСМОТРЫ КЛАССИФИКАЦИИ

До-ВОЗовская эпоха

1900 – первый пересмотр классификации Ж. 
Бертильона или Международного перечня причин 
смерти (г. Париж)

1909  – второй пересмотр
1920  – третий пересмотр
1929  – четвертый пересмотр
1938  – пятый пересмотр

ВОЗ

1948  – шестой пересмотр
1955  – седьмой пересмотр
1965  – восьмой пересмотр
1975  – девятый пересмотр
1989 – десятый пересмотр

Международная конференция здравоохранения (Нью-Йорк, 1946 год) 
возложила функцию по подготовке 6-го пересмотра на временную 
комиссию Всемирной Организации Здравоохранения, особо указав в 
качестве основания необходимость «составления международных 
перечней причин заболеваемости»

43-я сессия Всемирной 
ассамблеи здравоохранения 
(Женева, 1989 - в составе 43 
стран, включая СССР)

МЕЖДУНАРОДНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ БОЛЕЗНЕЙ В РОССИИ

До 1917 г. одновременно действовали 2 различные номенклатуры болезней и причин смерти:
 для официальной отчетности (номенклатура медицинского департамента Министерства внутренних 

дел)
 разработанная земскими врачами и утвержденная в 1899 году VII Пироговским съездом врачей

С момента образования СССР сменилось 7 пересмотров номенклатур, при этом никогда прямо не 
применялась МКБ ВОЗ, а использовалась разработанная в стране

С 1965 года – в СССР первая номенклатура, основанная на Международной классификации седьмого 
пересмотра, состоящая ≈ 200 рубрик

Основные особенности советской системы регистрации причин смерти:
 число рубрик намного меньше, чем в МКБ
 до 1988 года часть рубрик отсутствовали (засекречены), например: холера, чума, самоубийство, 

убийство, несчастные случаи на производстве – неточно обозначенные и неустановленные причины 
смерти

 система кодирования децентрализована, несмотря на инструкции Минздрава и Госкомстата, 
кодирование в субъектах не проверялось и не корректировалось

С 1999 года – ПОЛНЫЙ ПЕРЕХОД НА МКБ-10
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Хронология внедрения МКБ-10 на территории Российской Федерации

14.01.1992 19.11.1992 27.05.199712.02.1993

Приказ Минздрава РФ от 27.05.1997 N 170 «О 
переходе органов и учреждений здравоохранения 

Российской Федерации на международную 
статистическую классификацию болезней и проблем, 

связанных со здоровьем, X пересмотра»

Постановление Правительства Российской Федерации 
от 12 февраля 1993 г. N 121

«О мерах реализации Государственной программы 
перехода Российской Федерации на принятую в 

международной практике систему учета и статистики в 
соответствии с требованиями развития рыночной 

экономики»

Постановление Верховного Совета  
Российской Федерации №3708-1

Распоряжение Председателя Верховного 
Совета РФ 

от 14 января 1992 г. N 2184 рп-I 
«О переходе Российской Федерации на 
принятую в международной практике 

систему учета и статистики»

01.01.1999
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Предпосылки для разработки и перехода на новый 
пересмотр МКБ 
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Задача ВОЗ
создать новейшую классификацию, отражающую 
текущую практику и медицинские понятия таким 
образом, чтобы была совместима с современными 

информационными системами при сохранении 
простоты структуры для кодирования данных с 

высокой степенью детализации, с возможностью 
актуализации, 

позволяя получать максимально точные и
полезные данные

Прогресс в науке и медицине 

Отсроченное внедрение обновлений 
классификации в текстовом формате 

Разрастание 
модификаций МКБ-10

Особенность 
структуры МКБ-10 МКБ-11. ВОЗ

Цифровизация и информатизация
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Процесс разработки и перехода на одиннадцатый 
пересмотр МКБ
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2003 2007 05.201906.2018

МКБ-11 одобрена на 
72-Я Сессии ВАЗ 

(WHA72.15)

ВОЗ опубликовала 
новую версию - МКБ-11 

для возможности
государствам-членам 

подготовиться к ее 
внедрению и для 

перевода

Официальное начало 
ВОЗ процесса 

пересмотра МКБ

Решение ВОЗ и 
Сотрудничающих 

центров
о необходимости 
пересмотра МКБ

01.01.2022

МКБ-11 
вступила в силу

2004

ВОЗ-СМК принят 
рабочий план процесса 

пересмотра МКБ

ВОЗ опубликовала 
первый 

русскоязычный 
релиз МКБ-11

15.02.2023



ЦНИИОИЗ
Переход на МКБ-11: рекомендации ВОЗ*
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* МКБ-11 Implementation or Transition Guide, Geneva: World Health Organization; 2019; License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



ЦНИИОИЗ
Переход на МКБ-11
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Резолюция 72-ой сессии ВСЕМИРНОЙ АССАМБЛЕИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
28 мая 2019 г.

Российская Федерация на 72-ой сессии ВАЗ выразила готовность способствовать ВОЗ в 
адаптации перевода на русский язык  и внедрении МКБ-11

Адаптация перевода 
МКБ-11 

Внедрение МКБ-11 

Перевод МКБ-11
на русский язык 

 принять МКБ-11, которая вступит в силу 1 января 2022 г.;
 опубликовать МКБ-11 на 6 официальных языках;
 оказать государствам-членам по их просьбе содействие во 

внедрении МКБ-11, обеспечить платформы для перевода 
МКБ-11;

 обеспечить применение с 1 января 2022 г. переходных мер
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Внедрение МКБ-11 
на территории Российской Федерации
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Решение коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12. 2020 № 13-1/1586-сз, 
пункт 1.6.:  ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России обеспечить внедрение МКБ-11 в Российской Федерации 

к 2025 году

Поручение Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации 
Т.А. Голиковой от 12 февраля 2021 г. № ТГ-П12-1619

ПРИКАЗ МИНЗДРАВА РОССИИ от 22.04.2021 № 385 
«О создании Межведомственной рабочей группы по внедрению Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 
одиннадцатого пересмотра на территории Российской Федерации»

Российская Федерация на 72-ой сессии ВАЗ выразила готовность способствовать ВОЗ
в адаптации перевода на русский язык и внедрении МКБ-11 в Европейском регионе ВОЗ 
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Распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 15.10.2021г. №2900-р
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I. Перевод на русский язык Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем одиннадцатого пересмотра
i. Технический перевод
ii. Адаптированный перевод приоритетных классов

II. Обеспечение сопоставимости медицинской документации и данных в 
рамках перехода на Международную статистическую классификацию 
болезней и проблем, связанных со здоровьем одиннадцатого пересмотра

III. Анализ и пересмотр нормативных правовых актов в рамках перехода на 
Международную статистическую классификацию болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, одиннадцатого пересмотра

IV. Реализация технологического решения по локализации Базового 
компонента МКБ-11 в Российской Федерации и построению сервисной 
структуры для системы здравоохранения

V. Разработка и реализация программ обучения
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Особенности МКБ-11 как электронной классификации
ВОЗ предоставляет Специальные инструменты: 

браузер и инструмент кодирования («синий 
браузер») для МКБ-11 на нескольких языках: 
https://icd.who.int

ВОЗ предоставляет эту версию для использования 
МКБ-11 на 7 языках: английский, арабский, 
китайский, французский, испанский, турецкий и 
русский

Инструмент кодирования, как и браузер 
позволяет пользователю получать нужную 
информацию путем:

поиска терминов и любых других записей, 
содержащихся в МКБ-11

https://icd.who.int/
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Особенности МКБ-11 как электронной классификации
• С помощью браузера МКБ-11 - его технической платформы пользователи также могут внести перевод в 

терминологию и свой вклад в обновление и постоянное совершенствование МКБ, предоставляя свои 
комментарии и предложения

• Любой вклад в развитие МКБ-11 и ее компонентов требует надлежащей ссылки на источники информации, 
подробного описания научных доказательств и разрешения владельца любых материалов, защищенных 
авторским правом (если это необходимо).
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Организация в субъекте Российской Федерации КМЦ по переходу на 
МКБ-11, изучению и кодированию заболеваемости на основе МКБ-11
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1. Костромская область
2. Кемеровская область
3. Республика Тыва
4. Пермский край
5. Республика Карелия

г. Севастополь 
Владимирская область
Челябинская область
Ненецкий АО



ОСНОВНЫЕ 
НАПРАВЛЕНИЯ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Международное 
сотрудничество

Научные 
исследования и 
прогнозная 
аналитика

НМИЦ по организации 
здравоохранения: аудит 
региональных систем 
здравоохранения

Управление 
отраслью на 
основе данных

Экономика  
здравоохранения

Информационно-
технологическая и 
эксплуатационная поддержка 
ИТ-систем Минздрава России

Разработка управленческих 
решений, организационных 
моделей, пилотных проектов

Обучение для 
организаторов и 
специалистов отрасли 
здравоохранения 

Координация 
федеральных 
проектов

Цифровая 
трансформация 
отрасли

БОЛЕЕ 30 ЛЕТ
научно-исследовательской деятельности

в сфере организации здравоохранения

БОЛЕЕ 1000
разработанных практических рекомендаций 

(программ, нормативов, методологий)

ГОТОВЫЕ УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ
для органов власти субъектов РФ

в сфере охраны здоровья

Медицинская
СТАТИСТИКА И АНАЛИТИКА

Разработка и внедрение ИННОВАЦИОННЫХ ЦИФРОВЫХ 
ИНСТРУМЕНТОВ в здравоохранение

СОТРУДНИЧЕСТВО С РОССИЙСКИМИ
И МЕЖДУНАРОДНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ

по проведению совместных научных исследований и обмену опытом
в области организации и информатизации здравоохранения

ЦНИИОИЗ

+7 (495) 618-31-83

www.mednet.ru

mail@mednet.ru

г. Москва, Добролюбова, 11
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