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РЕЗЮМЕ

Представлена сравнительная оценка качества учета больных, умерших от злокачественного новообразова-
ния (ЗНО), по данным отчетности Росстата, используемым для расчета показателей смертности (форма № 5 
«Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти»), и по данным отчетности Мин-
здрава РФ (форма № 35 «Сведения о больных со злокачественными новообразованиями»), используемым 
для расчета показателей летальности больных, находящихся под диспансерным наблюдением. Повышение 
качества и полноты информации об онкологических больных связано не столько с необходимостью совер-
шенствования самой системы учета, которая представляет собой оптимальный вариант по сравнению с боль-
шинством используемых в мировой практике, сколько с организационными проблемами.
В работе были использованы следующие материалы.
Данные Росстата:
• распределение умерших от ЗНО по полу и возрасту (форма № 5);
• среднегодовая численность населения административных территорий России.
Данные Минздрава РФ (форма № 35):
• число умерших от ЗНО из числа учтенных;
• число умерших от ЗНО, не состоявших на учете онкологического учреждения, из них:
– с диагнозом, установленным посмертно, в том числе при вскрытии,
– состояли на учете в ЛПУ других министерств и ведомств;
• число умерших (из числа учтенных), причиной смерти которых послужило неонкологическое заболевание;
• число умерших от осложнений, связанных с проведенным лечением (из числа учтенных в предыдущем году 
и умерших от ЗНО).
Исследование проводилось с использованием информационно-аналитического обеспечения базы данных 
по онкологии на основе государственной статистической отчетности, созданной в МНИОИ им. П. А. Герцена.
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF ACCOUNTING OF DEATHS OF PATIENTS 
WITH MALIGNANT NEOPLASMS IN RUSSIA
G.V.Petrova, V.V.Starinskiy, O.P.Gretsova

P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry 
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ABSTRACT

It is presented the comparative assessment of the quality of the records of patients who died from malignant neo-
plasms (MN), according to the report of Rosstat used to calculate mortality rates (form No. 5 “the Distribution of 
deaths by sex, age groups and causes of death”), and according to the report of the Ministry of health (form № 35 
“Data on patients with malignant neoplasms”), used to calculate the mortality rate of patients under medical ob-
servation. Improving the quality and completeness of information about cancer patients is associated not only with 
the necessity of improving the accounting system, but with a best option compared with the most used in the world 
practice, as with any organizational issues.
The following materials will be used.
Rosstat data:
• the distribution of deaths from MN by age and sex (form No. 5);
• average annual number of population in administrative territories of Russia.
The data of the Ministry of health (form No. 35):
• the number of deaths from the MN from the number taken into account;
• the number of deaths from the MN, not consisting on the account of cancer institution, including:
– with the diagnosis established postmortem, including autopsy;
– consisted on the account in medical institutions of other ministries and departments;
• the number of deaths (from those considered), the cause of death was non-oncological disease;
• the number of deaths from complications related to the treatment (from the number registered during the previous 
year and died from the MN).
The study was conducted with the use of information and analytical support of the database on Oncology on the basis 
of state statistical reporting, created by P. Herzen MORI.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) являются 
одной из самых распространенных причин заболеваемо-
сти и смертности, что определяет их высокую социальную 
значимость [1]. Показатель онкологической смертности 
определен как главный индикатор мониторинга резуль-
татов приоритетного национального проекта «Здоровье» 
(подпрограмма «Онкология») [2]. Достоверность самого 
главного критерия оценки эффективности онкологической 
помощи – показателя выживаемости также напрямую свя-
зана с качеством учета умерших [3].

В этой связи главная задача статистики – обеспечение 
здравоохранения качественной информацией, используе-
мой для принятия аргументированных управленческих ре-
шений при разработке региональных и общегосударствен-
ных противораковых программ.

По данным Росстата, в 2014 г. в структуре смертно-
сти от всех причин ЗНО занимают второе место – 14,9% 
(2011 г. – 15,0%) после болезней системы кровообращения 
(54,8%; 2011 г. – 56,8%). Среди умерших в трудоспособном 
возрасте (15–59 лет) доля умерших от рака составляет 
15,5%, потери от ЗНО в репродуктивном возрасте (20–
44 года) в женской популяции – 15,6% [4].

Далее представлена сравнительная оценка качества 
учета больных, умерших от ЗНО, по данным отчетности 
Росстата, используемым для расчета показателей смерт-
ности (форма № 5 «Распределение умерших по полу, воз-
растным группам и причинам смерти»), и по данным отчет-
ности Минздрава РФ (форма № 35 «Сведения о больных 
со злокачественными новообразованиями»), используе-
мым для расчета показателей летальности больных, нахо-
дящихся под диспансерным наблюдением.

Следует подчеркнуть, что оперативность системы фе-
деральной отчетности Минздрава РФ по сравнению с си-
стемой Росстата предъявляет более жесткие требования 
к срокам для подведения итогов, что негативно сказыва-
ется на качестве информации о численности контингента 
пациентов, летальности, числе умерших от онкологических 
и неонкологических заболеваний, ведет к искажению ин-
формации следующего отчетного года, поэтому при расчете 
показателей следует тщательно оценивать полноту и досто-
верность используемой учетной и отчетной информации [5].

В этой связи нельзя недооценивать важность своевре-
менной персонифицированной сверки данных по умер-
шим, предусмотренной инструкцией по учету и мониторин-
гу состояния онкологических пациентов в России с 50-х гг. 
прошлого столетия [6, 7].

В первые годы после вступления в силу Федераль-
ного закона «О персональных данных» (№ 152-ФЗ 
от 27.07.2006 г.) повсеместно работа по сверке умерших 
была значительно осложнена и по утвержденным ранее 
инструкциям не проводилась, что фактически перечерк-
нуло многолетние усилия по повышению качества стати-
стической информации. В территориальных отделениях 
Росстата зачастую готовы были предоставлять только 
деперсонифицированную информацию, тогда как для сня-
тия больного с учета необходимы персональные данные. 
Онкологические учреждения практически потеряли воз-
можность оспаривать и при необходимости оперативно 
корректировать выбор первоначальной причины смерти.

Неоднократно данная проблема, актуальная и для 
других специализированных служб здравоохранения, 
поднималась на совещаниях, конференциях, в письмах 
Минздраву и Счетной палате России. И, хотя централизо-
ванного решения по-прежнему нет, у региональных вла-
стей понимание проблемы есть, и ситуация в последние 
годы начала меняться в лучшую сторону.

По данным Росстата, абсолютное число умерших от ЗНО 
в 2014 г. составило 286 900. По сравнению с 2004 г. у жен-
щин наблюдается прирост показателя на 2,4%, а у мужчин – 
убыль на 2,1%. Удельный вес вскрытий составил 36,0%, 
у мужчин – 35,9%, у женщин – 36,2% (2012 г. – 29,9%, 29,8%, 
29,9%; 2007 г. – 16,2%, 16,6%, 15,8% соответственно). 
В то же время по данным территориальных онкоучреждений 
(отчетность Минздрава) абсолютное число умерших от ЗНО 
(с посмертно учтенными больными) составило 264 327. 
Таким образом, отношение абсолютного числа умерших 
по данным форм № 5 и № 35 по России в целом в 2014 г. 
составило 1,09 (2012 г. – 1,10; 2011 г. – 1,08; 2010 г. – 1,06).

В 37 регионах России данное отношение колеблется 
в пределах ±3% (2012 г. – 33; 2011 г. – 32; 2010 г. – 40 ре-
гионов). В 18 регионах данные Росстата превышают дан-
ные онкослужбы на 10% и более (2012 г. – 19; 2011 г. – 26; 
2010 г. – 16 регионов). Максимальные отношения наблюда-
ются в Москве (1,72), Республике Ингушетия (1,52), Красно-
ярском крае (1,45), Московской (1,35), Воронежской (1,34) 
областях, Республике Адыгея (1,25), Тамбовской области 
(1,23). В 6 регионах противоположная ситуация – данные 
онкодиспансеров превышают данные Росстата на 4% 
и выше; максимальные различия в Чукотском автономном 
округе (0,89), республиках Саха (0,90) и Чечня (0,92).

Серьезное влияние на этот показатель оказывают ми-
грационные процессы. Следует подчеркнуть, что учет онко-
логических больных в России осуществляется пожизненно 
по месту постоянной регистрации больного, а государствен-
ная регистрация смерти производится по последнему месту 
регистрации умершего, месту наступления смерти, месту 
обнаружения тела умершего или по месту нахождения ме-
дицинской организации, выдавшей документ о смерти [6–9].

Также сказываются погрешности заполнения свиде-
тельств о смерти, связанные с неверным определением 
основной причины смерти, в тех случаях, когда у врача 
общей лечебной сети, заполнившего «Медицинское сви-
детельство о смерти» по форме № 106/у-08, отсутствуют 
данные о том, что больной находился под диспансерным 
наблюдением у онколога с морфологически верифициро-
ванным диагнозом ЗНО.

В некоторых случаях ЗНО может ошибочно рассматри-
ваться как первоначальная причина смерти, в то время как 
имела место причина смерти от неонкологического заболева-
ния [4, 8, 9]. На данный показатель одновременно могут вли-
ять причины разного характера, накладываясь друг на друга, 
поэтому разница в ±3% также требует дополнительного де-
тального исследования. В какой-то степени на данном по-
казателе отражаются попытки онкодиспансеров ликвидиро-
вать многолетний недоучет умерших в прошлые годы.

Также в значительном числе случаев неверно или неточ-
но указывается локализация опухоли. В качестве примера 
можно рассмотреть рак печени, при котором в 2014 г. смерт-
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ность значительно превышает заболеваемость в 54 регио-
нах России, а в 15 регионах данные показатели равны. Это 
связано с ошибками при кодировании причины смерти, ко-
гда метастатический рак кодируется кодом С22 как первич-
ный рак печени. В России доля вскрытий при раке печени 
в среднем составляет 60%. Если кодирование адекватное, 
то на посмертно учтенные случаи должны быть составле-
ны Извещение и Протокол запущенности, и данные о них 
должны быть включены в показатель заболеваемости. Та-
ким образом, отношение числа умерших к числу заболев-
ших не может превышать единицу.

Несмотря на то, что число умерших в предыдущие годы, 
снятых с учета в отчетном году, выросло с 14 365 в 2011 г. 
до 32 032 в 2014 г., оно составляет всего 1% от численно-
сти контингента, состоящего на учете на конец предыду-
щего года. По регионам разброс составляет от 0 до 6,1%. 
Этот показатель представляется несколько заниженным, 
так как часть больных снимается с учета под видом вы-
ехавших из региона.

В случае смерти больного от неонкологического забо-
левания снять его с учета вовремя особенно трудно, что 
может приводить к росту показателя распространенности 
(прирост за 2007–2014 гг. составил 34,0%).

В 2014 г. от неонкологических заболеваний умер-
ли 61 498 пациентов с ЗНО, что соответствует 
18,9 на 100 умерших онкобольных (2012 г. – 17,9; 2011 г. – 
17,0). Данный показатель широко варьирует: от 1,8 в Воло-
годской области до 45,4 в Тюменской области. Проведение 
сверки данных о контингенте онкологических больных, 
умерших от неонкологического заболевания, значительно 
более трудоемко по сравнению со сверкой данных о боль-
ных, умерших от ЗНО.

В 2014 г. территориальными онкологическими диспан-
серами посмертно были учтены 21 682 больных, умерших 
от ЗНО, т. е. на каждых 100 умерших от рака 9,5 не состоя-
ли на учете (показатель варьирует по регионам от 0 до 27,5) 
(2011 г. – 17 780 и 6,7 соответственно). Хотя в целом по Рос-
сии за последние 7 лет наблюдается прирост удельно-
го веса вскрытий среди умерших от всех причин с 40,9% 
в 2007 г. до 55,4% в 2014 г., в ряде территорий значительно 
снизилось число ЗНО, диагностированных посмертно.

Выбор причины смерти при отсутствии вскрытия зна-
чительно снижает достоверность сведений, поступающих 
в органы Росстата. В 2014 г. в 3 регионах (республики Даге-
стан, Кабардино-Балкария и Северная Осетия) всем умер-
шим от ЗНО, не состоявшим при жизни на учете, диагноз 
был установлен посмертно без вскрытия.

По данным формы № 35 от осложнений, связан-
ных с проведенным лечением, в 2014 г. умерли все-
го 754 больных из числа учтенных в предыдущем году 
(0,2 на 100 больных, учтенных в предыдущем году 
и 0,2 больных на 100 умерших онкобольных). В отчетах 
32 регионов отсутствуют случаи смерти от осложнений 
лечения, а в 10 регионах – 1–3 случая. Показатель пред-
ставляется существенно заниженным, что может быть 
обусловлено неверной интерпретацией данных, содержа-
щихся в свидетельстве о смерти или сознательным иска-
жением отчетности на этапе установления причины смер-
ти или формирования отчета.

Наблюдаются случаи, когда больные, учтенные при 
жизни ведомственными учреждениями, попадая после 
смерти в статистику Росстата, не учитываются онкослуж-
бой региона даже посмертно. В 2014 г. число умерших, 
состоявших при жизни на учете ведомственных ЛПУ, пред-
ставлено в 12 территориальных отчетах по форме № 35 
(2011 г. – 26). За 10 лет данный показатель снизился в 8 раз 
(с 1119 до 142 случаев). Отсутствие таких данных можно 
интерпретировать и положительно, и отрицательно:
– возможно, что это результат работы по налаживанию ис-

черпывающего онкологического учета, когда все онкологи-
ческие больные, постоянно зарегистрированные в данном 
регионе (в том числе ведомственные), состоят на учете 
в территориальном онкологическом диспансере;

– возможно, что это свидетельствует о том, что информа-
ция о больных, состоящих на учете в ведомственных ЛПУ, 
в территориальный регистр не поступает и в отчетных фор-
мах не отражается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время проблема выбора первоначальной 
причины смерти и ее кодирования остается весьма акту-
альной. Выбор первоначальной причины смерти онкоболь-
ных при морфологической верификации диагноза, наличии 
записей онколога в амбулаторной карте, подтверждающих 
ЗНО, не должен трактоваться врачами, выдающими сви-
детельство о смерти, произвольно. Выбор причины смерти 
без поиска дополнительной информации при отсутствии 
вскрытия приводит к искусственному росту доли ошибоч-
ных заключений, особенно у лиц пожилого возраста, ис-
кажению структуры смертности и статистических данных. 
Следует учитывать, что административные мероприятия, 
направленные на уменьшение показателей смертности 
от болезней системы кровообращения, отражаются на по-
казателях смертности от других патологий, в том числе 
от ЗНО.

Для обеспечения полноты и достоверности данных спе-
циализированных регистров в сфере здравоохранения тре-
буются специальные решения Правительства для обеспе-
чения доступа к персональным данным об умерших.

Значительное число недостатков учета умерших объяс-
няется тем, что сроки, отведенные Росстату для разработ-
ки отчетных демографических данных (в том числе первич-
ной информации по смертности), более продолжительны, 
чем сроки, отведенные Минздраву для подготовки годовых 
отчетов. В настоящее время оперативность системы фе-
деральной отчетности Минздрава РФ вредит ее качеству. 
Требуется пересмотр сроков представления медицинской 
информации в сторону увеличения до размеров, соизме-
римых со сроками формирования демографической ин-
формации Росстатом.

Таким образом, повышение качества и полноты ин-
формации об онкологических больных связано не столь-
ко с необходимостью совершенствования самой системы 
учета, которая представляет собой оптимальный вариант 
по сравнению с большинством используемых в мировой 
практике, сколько с организационными проблемами.
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