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Введение

Одной из составляющих обеспечения населения 
медицинской помощью надлежащего качества явля-
ется функционирование системы учета и отчетно-
сти, представляющей необходимые достоверные 
статистические данные в едином формате.

Одним из инструментов, применяемых для оцен-
ки качества оказания медицинской помощи (наряду 
с утвержденными стандартами и порядками оказа-
ния медицинской помощи, клиническими рекомен-
дациями, экспертными оценками), является Между-
народная статистическая классификация болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра 

(МКБ-10)  1. При этом крайне важным является со-
блюдение единых правил написания клинического 
диагноза и его последующего кодирования [1].

МКБ-10 позволяет унифицировать и статистиче-
ски обработать данные, содержащиеся в различных 
медицинских документах, как в учетных, так и в от-
четных формах, обеспечивает сопоставимость ре-
зультатов изучения случаев обращения в медицин-

1 Утверждена приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 27.05.1997 № 170 «О переходе органов и учрежде-
ний здравоохранения Российской Федерации на международную 
статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, X пересмотра». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_115103/
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ские организации, изучения данных о заболеваемо-
сти населения, причин смерти [2]. Однако все это 
возможно только в случае соблюдения принципов 
перевода клинических диагнозов болезней (состоя-
ний) в определенный буквенно-цифровой код.

При оказании медицинской помощи в амбула-
торных условиях основным учетным документом 
является «Талон пациента, получающего медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях» (учетная 
форма 025—1/у  2, далее — Талон), в котором в обяза-
тельном порядке учитываются диагнозы и коды всех 
заболеваний пациента. Кроме этого, после выписки 
пациента из стационара все состояния, указанные в 
заключительном клиническом диагнозе, должны 
быть закодированы в Талоне и в дальнейшем учтены 
при составлении государственных статистических 
отчетов по форме № 12 «Сведения о числе заболева-
ний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской органи-
зации»  3 и по форме № 30 «Сведения о медицинской 
организации»  4 (далее — форма № 30).

Важно отразить оказание пациенту паллиатив-
ной медицинской помощи в подп. 2.4 п. 21 Талона, а 
в п. 32 Талона указать «Паллиативная медицинская 
помощь», код Z51.5.

При оказании медицинской помощи в стацио-
нарных условиях основной учетный документ — 
«Статистическая карта выбывшего из стационара 
круглосуточного пребывания, дневного стационара 
при больничном учреждении, дневного стационара 
при амбулаторно-поликлиническом учреждении, 
стационара на дому» (учетная форма 066/у-02  5, да-
лее — Статистическая карта), в которую вносят све-
дения из «Медицинской карты стационарного боль-
ного» (форма № 003/у  6, далее — Медицинская кар-
та).

В п. 29 Статистической карты согласно инструк-
ции по заполнению  7 записывается заключительный 
диагноз со всеми его составляющими (диагноз ос-
новного заболевания, осложнения основного забо-
левания, сопутствующие заболевания) и коды МКБ-

10. В Медицинской карте при наличии нескольких 
нозологических единиц в рубрике «Диагноз основ-
ного заболевания» по МКБ-10 указывается только 
одна нозологическая единица. В отделении паллиа-
тивной медицинской помощи (далее — Отделение) в 
диагнозе основного заболевания должна быть запи-
сана «Паллиативная медицинская помощь», код 
Z51.5. Все остальные заболевания записываются как 
сопутствующие. При летальном исходе в качестве 
диагноза основного заболевания записывают то за-
болевание, которое, по мнению лечащего врача, по-
служило причиной смерти.

Следует отметить, что, согласно законодательству 
Российской Федерации  8, аутопсия может не прово-
диться по религиозным мотивам или при волеизъяв-
лении самого человека. Однако проведение ауто-
псии обязательно в случае смерти от онкологическо-
го заболевания при отсутствии гистологической ве-
рификации опухоли и ряда других причин.

Таким образом, в госпитальной статистике ана-
лизируется только одно — основное — состояние. 
Именно оно должно быть в дальнейшем учтено при 
составлении государственного статистического от-
чета по форме № 14 «Сведения о деятельности под-
разделений медицинской организации, оказываю-
щих медицинскую помощь в стационарных услови-
ях»  9.

Имеющийся опыт выявил возникающие у врачей 
затруднения при кодировании диагноза «Паллиа-
тивная медицинская помощь».

Статистическая разработка причин смерти обыч-
но производится только по одной (первоначальной) 
причине смерти [3]. Необходимо учитывать, что су-
ществуют два термина: «исходная предшествовав-
шая причина» и «первоначальная причина смерти». 
Согласно инструкциям по кодированию смертности 
[4], первый термин необходимо использовать при 
оформлении нижней заполненной строки части I 
«Медицинского свидетельства о смерти»  10, а вто-
рой — для обозначения причины, которая отбирает-
ся для статистической разработки  11.

2 Утверждена Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении унифициро-
ванных форм медицинской документации, используемых в меди-
цинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях, и порядков по их заполнению». Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_175963/

3 Утверждена Приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 24.12.2018 № 773 «Об утверждении форм федерально-
го статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для 
организации Министерством здравоохранения Российской Федера-
ции федерального статистического наблюдения в сфере охраны здо-
ровья». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_314518/

4 Утверждена Приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 03.08.2018 № 483 «Об утверждении статистического 
инструментария для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_304485/

5 Утверждена Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 30.12.2002 № 413 «Об утверждении учетной и от-
четной медицинской документации». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_79088/

6 Утверждена приказом Минздрава СССР от 04.10.1980 № 1030.

7 Утверждена Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 13.11.2003 № 545 «Об утверждении инструкций 
по заполнению учетной медицинской документации». Режим досту-
па: https://base.garant.ru/12133737/

8 Ст. 67 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
29.05.2019) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации». Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/ 

9 Утверждена Приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 19.11.2018 № 679 «Об утверждении статистического 
инструментария для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_311731/

10 Утверждено Приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития РФ от 26.12.2008 № 782н «Об утверждении и по-
рядке ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи 
рождения и смерти». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_84000/

11 Методические рекомендации по заполнению данных учетных 
форм — Письмо Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 19.01.2009 № 14-6/10/2-178 «О порядке выдачи и за-
полнения медицинских свидетельств о рождении и смерти». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_84945/
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Целью исследования стала оценка структуры го-
спитальной заболеваемости и летальности пациен-
тов Отделения многопрофильного стационара.

Материалы и методы
С целью изучения структуры госпитальной забо-

леваемости и смертности был проведен сбор сведе-
ний обо всех пациентах, находившихся на лечении в 
2016—2017 гг. Исследование проводилось на базе 
Отделения одного из многопрофильных стациона-
ров г. Москвы в рамках тем прикладных научных ис-
следований «Организационно-экономические меха-
низмы повышения эффективности оказания меди-
цинской помощи населению» и «Организационно-
экономические основы разработки системы управ-
ления качеством и эффективностью медицинской 
деятельности». Проанализированы заключительные 
клинические и/или патологоанатомические диагно-
зы и коды МКБ-10, содержащиеся в первичной ме-
дицинской документации: Статистической карте и 
Медицинской карте.

Также для исследования использованы МКБ-10 и 
«обновления», опубликованные на официальном 
сайте Всемирной организации здравоохранения в 
1996—2017 гг. (https://www.who.int/classifications/icd/
icd10updates/en/)

Результаты исследования
В период 2016—2017 гг. лечение в Отделении по-

лучили 1526 пациентов.
Анализ данных проводился в несколько этапов. 

На первом этапе было проведено распределение:

Та б л и ц а  2
Сведения о проведении аутопсии умершим в Отделении 

пациентам

Показатель

Аутопсия не 
проводилась

Аутопсия про-
водилась

Из общего числа ауто-
псий, расхождения ди-

агнозов

абс.
доля от 

всех умер-
ших, %

абс.
доля от 

всех умер-
ших, %

абс.
доля от умерших 

с проведением 
аутопсии, %

Число умер-
ших пациентов 126 25 380 75 10 2,6

• всех кодов диагноза основного заболевания па-
циентов по классам МКБ-10 (табл. 1);

• всех случаев смерти по наличию или отсут-
ствию проведения аутопсии (табл. 2).

Коды диагнозов в табл. 1 соответствуют заключи-
тельным клиническим диагнозам всех выписанных 
из Отделения пациентов (n=1020). Однако они полу-
чали паллиативную медицинскую помощь, а не 
специализированное лечение, поэтому в заключи-
тельном клиническом диагнозе должна была быть 
указана «Паллиативная медицинская помощь», код 
Z51.5, а не коды имеющихся заболеваний.

На втором этапе проводился следующий анализ 
записей в медицинской документации умерших па-
циентов:

• сопоставление диагноза, указанного в Меди-
цинской и Статистической картах (заключи-
тельного клинического и/или патологоанато-
мического), с кодом по МКБ-10, указанным в 
качестве кода основного заболевания;

• определение первоначальной причины смерти 
(с учетом всех состояний, указанных в заключи-
тельном (клиническом и/или патологоанатоми-
ческом) диагнозе в каждом случае; эта причина 
также сопоставлялась с кодом по МКБ-10.

Крайне важно выбирать и кодировать именно 
первоначальную причину в соответствии с правила-
ми МКБ-10. Кроме того, следует помнить о «двой-
ном кодировании», когда причиной смерти являют-
ся состояния из XIX класса «Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внеш-
них причин», необходимо также обязательное указа-
ние внешней причины (код из класса XX «Внешние 
причины заболеваемости и смертности»).

Анализ в классах II «Новообразования» и IX «Бо-
лезни системы кровообращения» проводился более 
детально, по блокам, рубрикам и подрубрикам, в 
связи с высокой частотой случаев. Все ошибки коди-
рования и выбора первоначальной причины смерти, 
выявленные в ходе настоящего исследования, были 
разделены на внутриклассовые и межклассовые 
(табл. 3).

Основными ошибками являлись:
—кодирование непосредственной причины 

смерти (например, различных форм острых 
или терминальных болезней системы кровооб-
ращения) вместо первоначальной (сахарный 
диабет, злокачественное новообразование);

—выбор и кодирование в качестве «основного 
состояния» первичного новообразования, ко-

Та б л и ц а  1
Распределение кодов основного диагноза по классам МКБ-10

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3—5 «—» — отсутствие ко-
дов МКБ-10 среди кодов основного заболевания пациентов.

Класс 
МКБ-10

Код МКБ-
10

Выбыло паци-
ентов

Из общего числа выбывших па-
циентов

выписано умерло

абс.
доля от 
всех вы-

бывших, %
абс.

доля от 
всех выпи-
санных, %

абс.
доля от 

всех 
умер-

ших, %

I A00—B99 1 0,06 — — 1 0,2
II C00—D48 394 25,8 215 21,1 179 35,4
III D50—D89 1 0,06 1 0,1 — —
IV E00—E90 — — — — — —
V F00—F99 6 0,4 6 0,6 — —
VI G00—G99 71 4,6 67 6,5 4 0,8
IX I00—I99 975 64 676 66,3 299 59,0
X J00—J99 5 0,32 2 0,2 3 0,6
XI K00—K93 27 1,7 18 1,8 9 1,8
XIII M00—M99 6 0,4 6 0,6 — —
XIV N00—N99 1 0,06 — — 1 0,2
XVII Q00—Q99 4 0,3 3 0,3 1 0,2
XIX S00—T98 35 2,3 26 2,5 9 1,8
XXI Z00—Z99 — — — — — —

В с е г о… А00—Т98 1526 100 1020 100 506 100
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Та б л и ц а  4
Сравнительный анализ качества кодирования диагноза 

основного заболевания умерших пациентов

Класс МКБ-
10 Код МКБ-10

Умерло пациентов

в исходной базе дан-
ных

в исправленной базе 
данных

абс. доля от всех 
умерших, % абс. доля от всех 

умерших, %

I A00—B99 1 0,2 2 0,4
II C00—D48 179 35,4 184 36,3
III D50—D89 — — —
IV E00—E90 — — 56 11,1
V F00—F99 — — 1 0,2
VI G00—G99 4 0,8 30 5,9
IX I00—I99 299 59,0 210 41,5
X J00—J99 3 0,6 3 0,6
XI K00—K93 9 1,8 8 1,6
XIII M00—M99 — — —
XIV N00—N99 1 0,2 1 0,2
XVII Q00—Q99 1 0,2 2 0,4
XIX S00—T98 9 1,8 9 1,8

В с е г о… А00—Т98 506 100 506 100

торое было удалено хирургически в предше-
ствующих эпизодах оказания медицинской по-
мощи, а не вторичного злокачественного ново-
образования (имеющиеся в настоящее время 
метастазы существовавшей ранее опухоли); 
именно этим объясняется резкое увеличение 
частоты встречаемости кодов из рубрики «зло-
качественные новообразования неточно обо-
значенные, вторичные и неуточненных локали-
заций» после исправления ошибок (см. табл. 3);

—несоответствия выбранной подрубрики МКБ-
10 локализации новообразования, записанной 
в заключительном диагнозе (при отсутствии 
проведения аутопсии);

—формулировка диагноза новообразования не 
позволяла выбрать соответствующую подру-
брику в МКБ-10 (при отсутствии проведения 
аутопсии), например при формулировках диа-
гноза «центральный рак легкого» (в МКБ-10 
отсутствует), «рак поджелудочной железы», 
«рак тела матки» (коды подрубрик были неу-
точненными).

Следует отметить, что при анализе случаев смер-
ти от новообразований было выявлено отсутствие 
проведения аутопсии без верификации диагноза 
в 22 случаях (12% от общего числа летальных случа-
ев класса II).

В результате исправления ошибок была сформи-
рована новая база данных (табл. 4). Отмечается вы-
бор сахарного диабета (11,1%) в качестве первона-
чальной причины смерти. Увеличение числа случаев 
болезней нервной системы (в 7,5 раза), а также числа 
случаев новообразований, инфекционных заболева-

ний, врожденных аномалий привело к уменьшению 
числа случаев болезней системы кровообращения 
(в 1,4 раза) как первоначальной причины смерти. 
Смертность от болезней системы кровообращения 
стала примерно сопоставима со смертностью от но-
вообразований (41,5 и 36,3% случаев соответствен-
но), в то время как в первоначальной базе данных 
смертность в этих двух классах имела значительные 
различия (59 и 35,4% случаев соответственно).

Все ошибки кодирования, выявленные в ходе на-
стоящего исследования, представлены в табл. 5. Об-

Та б л и ц а  3
Ошибки кодирования диагнозов II и IX классов МКБ-10 в статистике госпитальной летальности

П р и м е ч а н и е. ЗН — злокачественные новообразования.

Код 
МКБ-10 Название рубрики

Умершие пациенты

всего 
умер-

ли, абс.

внутриклассо-
вые ошибки

межклассовые 
ошибки

число 
умерших в 
исправлен-

ной базе 
данных, 

абс.
абс. доля от 

умерших, % абс. доля от 
умерших, %

C00—C14 ЗН губы, полости рта и глотки 4 — — — — 4
C15—C26 ЗН органов пищеварения 74 21 28 — — 66
C30—C39 ЗН органов дыхания и грудной клетки 23 7 30 — — 23
C43—C44 ЗН кожи 7 4 57 — — 4
C45—C49 ЗН мезотелиальной и мягких тканей 2 — — — — 2
C50—C50 ЗН молочной железы 25 10 40 — — 16
C51—C58 ЗН женских половых органов 14 6 43 — — 10
C60—C63 ЗН мужских половых органов 6 — — — — 8
C64—C68 ЗН мочевых путей 2 — — — — 2
C69—C72 ЗН глаза, головного мозга и других отделов центральной нервной системы 9 1 11 — — 8
C76—C80 ЗН неточно обозначенные, вторичные и неуточненных локализаций 2 — — — — 34
C81—C96 ЗН лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, которые обозначены 

как первичные или предположительно первичные 2 2 100 — — 1
C97—C97 ЗН самостоятельных (первичных) множественных локализаций 8 8 100 — — 0
D10—D36 Доброкачественные новообразования 1 — — — — 1
II класс Новообразования 179 59 33 — — 179
I05 Ревматические болезни митрального клапана 1 1 100 — — 1
I25 Хроническая ишемическая болезнь сердца 23 1 4 7 30 16
I33 Острый и подострый эндокардит 1 — — 1 100 —
I52 Другие поражения сердца при болезнях, классифицированных в других рубриках 1 1 100 — — —
I60—I69 Цереброваскулярные болезни 273 4 1,4 82 30 193
IX класс Болезни системы кровообращения 299 7 2,3 90 30 210



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-4-535-540
Здоровье и общество

539
Та б л и ц а  5
Ошибки кодирования диагнозов в статистике госпитальной 

смертности

Класс 
МКБ-10

Код МКБ-
10

Умершие пациенты

всего 
умер-

ло, абс.

всего оши-
бок

внутриклас-
совые ошиб-

ки
межклассо-
вые ошибки

абс.
доля от 
умер-

ших, %
абс.

доля от 
умер-

ших, %
абс.

доля от 
умер-

ших, %

I A00—B99 1 — — — — — —
II C00—D48 179 59 33 59 33 — —
III D50—D89 — — — — — — —
IV E00—E90 — — — — — — —
V F00—F99 — — — — — — —
VI G00—G99 4 — — — — — —
IX I00—I99 299 97 32,4 7 2,3 90 30,1
X J00—J99 3 3 100 3 100 — —
XI K00—K93 9 3 33 1 11 2 22
XIII M00—M99 — — — — — — —
XIV N00—N99 1 — — — — — —
XVII Q00—Q99 1 1 100 1 100 — —
XIX S00—T98 9 3 33 3 33 — —

В с е г о… А00—Т98 506 166 32,8 74 14,6 92 18,2

ращает на себя внимание тот факт, что в 1/3 проана-
лизированных случаев выявлены ошибки кодирова-
ния и выбора первоначальной причины смерти 
(внутриклассовые и межклассовые).

Общее количество ошибок сопоставимо в классах 
«Болезни системы кровообращения» и «Новообра-
зования» (32,4 и 33% соответственно). Однако ошиб-
ки при кодировании новообразований и выборе 
первоначальной причины смерти — все межклассо-
вые (т. е. не влияют на структуру госпитальной ле-
тальности по классам МКБ-10, но изменяют данные 
для анализа структуры причин смерти от новообра-
зований по их характеру и локализации), встреча-
лись в 1/3 всех случаев смерти от новообразований. 
Ошибки при кодировании болезней системы крово-
обращения — преимущественно межклассовые — 
составили 30,1% всех случаев смерти от болезней си-
стемы кровообращения.

В результате исследования была сформирована 
новая база данных с кодами диагнозов основного за-
болевания по классам МКБ-10. Структура госпи-
тальной заболеваемости и летальности в Отделении 
претерпела ряд серьезных изменений.

Госпитальная заболеваемость
Всем выписанным из Отделения пациентам (от 

числа всех выбывших пациентов доля выписанных 
составляет 66,8%) оказана паллиативная медицин-
ская помощь, а не специализированное лечение, по-
этому заключительный клинический диагноз дол-
жен был во всех случаях соответствовать коду Z51.5 
(«Паллиативная медицинская помощь»).

Госпитальная летальность (доля умерших со-
ставила 33,2% от всех выбывших):

—выбраны случаи сахарного диабета (в первона-
чальной базе данных отсутствовал);

—с примерно одинаковой частотой пациенты 
умирали от новообразований и болезней систе-
мы кровообращения.

Таким образом, в структуре летальных исходов на 
первом месте — болезни системы кровообращения 
(41,5%), на втором — ЗН (36,3%).

Заключение
Проведенное исследование позволило:
• выявить отсутствие использования кода Z51.5 

«Паллиативная медицинская помощь» при 
оказании данного вида помощи в стационар-
ных условиях. Соответственно, сведения о ко-
личестве случаев предоставления паллиатив-
ной медицинской помощи в стационарных ус-
ловиях за отчетный период (год) в государ-
ственных статистических отчетах включаются 
в другие классы МКБ-10;

• выявить ошибки кодирования и выбора перво-
начальной причины смерти (32,8% от всех слу-
чаев смерти). При этом внутриклассовые 
ошибки составляли 14,6% всех случаев (наибо-
лее часто встречались при кодировании ново-
образований), межклассовые ошибки — 18,2% 
(преимущественно при кодировании болезней 
системы кровообращения);

• провести сравнительный анализ структуры го-
спитальной летальности до и после исправле-
ния ошибок кодирования. В первоначальной 
структуре удельный вес случаев смерти от бо-
лезней системы кровообращения составлял 
59%, на втором месте — случаи смерти от ново-
образований (35,4%), доля случаев смерти от 
остальных причин — менее 2% в каждом из 
классов. После проведенного анализа и внесен-
ных изменений в соответствии с правилами 
МКБ-10 доля летальных исходов от болезней 
системы кровообращения снизилась и состави-
ла 41,5%, доля ЗН составила 36,3%, и на третьем 
ранговом месте в новой базе данных — сахар-
ный диабет, смерть от этой причины наступила 
в 11,1% случаев.

Полученные данные могут быть использованы 
при анализе структуры летальности при оказании 
паллиативной медицинской помощи в стационар-
ных условиях.

Выявленные ошибки кодирования являются си-
стемными и требуют организации обучения врачей 
инструкциям и правилам МКБ-10 на регулярной ос-
нове.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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