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Аннотация.  В  статье  изложены  требования  по  реализации  регионального  регистра  смертно-

сти  населения,  наиболее  значимыми  из  которых  являются:  автоматическое  определение  первона-
чальной  причины  смерти  при  вводе  множественных  причин  смерти;  возможность  просмотра  ре-
зультатов  автоматического  определения  первоначальной  причины  смерти,  в  том  числе  в  части  
применения  правил  кодирования;  автоматическая  перестановка строк причин смерти для восстановле-
ния логической последовательности  с  охватом  случаев, в которых пользователь чаще всего допускает 
ошибки; Возможность  перекодировки  массива  данных  с  использованием  автоматического  определе-
ния  первоначальной  причины  смерти  в  случае  сомнений  в  правильности  кодирования; наличие  
справочника  синонимов  МКБ-X  для  ввода  причин  смерти;  возможность  распознавания  текста  в  
справочнике  синонимов;  расширенный логический контроль кодирования в части случаев,  не  охваты-
ваемых  модулем  автоматического  определения  первоначальной  причины  смерти  АСМЕ;  расширен-
ные  возможности  автоматического  кодирования  внешних  причин  смерти;  посмертная  диагностика  
кодирования  по  неуточненным  случаям. Реализация  сетевого  варианта  регистра  смертности  населе-
ния  предложенными  требованиями,  стыковка с  электронной  историей  болезни  позволят  улучшить  
мониторинг  смертности  населения,  прежде  всего  в  части  доступности  информации  с  любой  мо-
мент  времени,  обеспечив  тем  самым  оперативность  в  принятии  управленческих  решений. 

Ключевые слова:  смертность,  достоверность,  анализ,  регистр,  мониторинг. 
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Abstract. The article describes the requirements for the implementation of a regional register of mortali-
ty, the most important of which are: automatic determination of the initial cause of death when entering multiple 
causes of death; the possibility of viewing the results of the automatic detection of the original causes of death, 
including the application of encoding rules; automatic permutation of rows causes of death to restore a logical 
sequence covering cases in which the user often makes mistakes; the possibility of encoding data using automat-
ically determine the initial cause of death in case of doubt in the correctness of the encoding; handbook of syn-
onyms ICD-X to enter the cause of death; the possibility to recognize text in the handbook of synonyms; ad-
vanced logic control coding in some cases, which are not covered by automatic detection of the original cause of 
death ACME; enhanced automatic coding of external causes of death; post-mortem diagnosis coding unspecified 
cases. Implementation of a web-based version of the register of mortality with the proposed requirements, inter-
facing with electronic medical records will improve the monitoring of mortality, especially in terms of availabili-
ty of information any time, thereby ensuring efficiency in management decisions. 
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Учет того, сколько человек умирает ежегодно и почему (наряду с тем, какими болезнями и травма-
ми страдают живущие люди), является важнейшим способом оценки эффективности системы здраво-
охранения в стране. С помощью этих цифр органы общественного здравоохранения определяют, пра-
вильно ли они фокусируют свою деятельность [1].  Концепцией  создания  единой  государственной  ин-
формационной  системы  в  сфере  здравоохранения  (приказ  Минздравсоцразвития  России  от  
28.04.2011 г. № 364)  предусмотрено  создание  медицинских  регистров  по  проблемным  направлениям  
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здравоохранения  для  выявления  причинно-следственных  связей  и  принятия  управленческих  реше-
ний.  Для  оценки  ситуации  и  принятия  управленческих  решений  необходимы: источник  информа-
ции;  результаты  анализа. 

В  качестве  источника  информации  целесообразно  использовать медицинское  свидетельство  о  
смерти,  которое  необходимо  формировать  и  выводить  на  бумагу  в  качестве  документа. В  нем  
имеется  достаточно  обширная  информация  для  анализа  и  прежде  всего  множественные  причины  
смерти.  Причем  ключевым  моментом  в  накоплении  информации  о  смертности  населения  является  
достоверность  и,  прежде  всего,  правильное  определение  первоначальной  причины  смерти. 

Как  показывает  опыт  работы  в  Тульской  области,  врачи  часто  допускают  ошибки  в  кодиро-
вании  множественных  причин  смерти  и  прежде  всего  в  выборе  первоначальной  причины  смерти,  
если  не  пользуются  программным  обеспечением  с  режимом  автоматического  определения  первона-
чальной  причины  смерти [2]. 

Анализ  информации  требует  достоверной  информации,  что  является  ключевым  аспектом  мо-
ниторинга  смертности [3-8].  Результаты  анализа  должны  служить  основой  для  принятия  управлен-
ческих  решений.  В  силу  этого  они  могут  быть  самыми  разнообразными: от самых  простых до  
сложных  методов  анализа, в  том  числе  для  выявления  причинно-следственных  связей [4, 9-12]. 

Развитие  информационных  технологий,  задача  создания  единого  информационного  простран-
ства  здравоохранения  и  необходимость  стыковки  с  электронной  историей  болезни  требует  совер-
шенствования  медицинских  регистров,  в  том  числе  регистра  смертности  населения.  Для  реализа-
ции  регистра  смертности  в  составе  региональной  сети  крайне  важно  не  ограничиваться  только  
вводом  и  выводом  медицинского  свидетельства  о  смерти,  а  реализовать  достигнутый  функцио-
нальный  уровень  этого  регистра  здравоохранением  Тульской  области  в  рамках  международного  
проекта [2, 4, 15]. 

Принципиально  важные  аспекты  реализации  регистра  смерти  представлены  в  табл.  
 

Таблица  
 

Основные  требования,  предъявляемые  к  регистру  смертности 
 
NN Требования Краткое  обоснование 

1 

Автоматическое  определение  
первоначальной  причины  смерти  
при  вводе  множественных  при-

чин  смерти. 

Первоначальная  причина  смерти  выбирается  в  соответст-
вие  с  общим  принципом,  трем  правилам  и  шести  моди-
фикациям.  Как  показали  результаты  международного  про-

екта,  врачи  часто  ошибаются  в  кодировании  причин  
смерти,  если  без  средств  автоматизации  определяют  пер-
воначальную  причину  смерти  по  указанным  правилам  

кодирования [2].  Сложность  правил  кодирования  для  вос-
приятия  и  применения  требует  автоматизации  процесса  

кодирования  в  строгом  соответствии  с  правилами  кодиро-
вания,  что  реализуется  во  многих  странах.  В  здравоохра-
нении  Тульской  области  в  программном  обеспечении,  
созданном  по  результатам  международного  проекта,  ис-
пользуется  внешний  модуль  АСМЕ  (CDC, USA),  обеспе-
чивающий  безошибочное  определение  первоначальной  

причины  смерти  [4, 13-17]. 

2 

Возможность  просмотра  резуль-
татов  автоматического  определе-
ния  первоначальной  причины  
смерти,  в  том  числе  в  части  

применения  правил  кодирования. 

Просмотр  результата  автоматического  определения  перво-
начальной  причины  смерти  позволяет  пользователю  пре-
дусматривает  вывод  на  экран  последовательность  и  ре-

зультаты  рассуждений  в  применении  правил  кодирования.  
Это  позволяет  пользователю  откорректировать  введенную  
информацию,  правильно  выбрав  только  одну  причинно-

следственную  цепочку  в  разделе  I  пункта  19  медицинско-
го  свидетельства  о  смерти,  переместив  остальные  причи-

ны  смерти  в  раздел  II [18]. 
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3 

Автоматическая  перестановка строк 
причин смерти для восстановления ло-
гической последовательности (пункт 19 
свидетельства о смерти) с охватом слу-
чаев, в которых пользователь чаще всего 

допускает ошибки. 

Набранная  с  2001 года  статистика  ошибок  в  логической  
последовательности  причин  смерти  в  разделе  I    пункта 

19  медицинского  свидетельства  о  смерти  позволяет  
реализовать  режим  исправления  ошибок,  заключающий-
ся  в  правильной  расстановке  причин  смерти  в  основ-

ной  причинно-следственной  цепочке [15]. 

4 

Возможность  кодирования  внешних  
причин  с  автоматическим  определение  
первоначальной  причины  смерти  при  

указании  иных  причин  смерти. 

Возможности  модуля  АСМЕ  ограничены,  если  пользо-
ватель  наряду  с  внешней  причиной  и  травмой  или  
отравлением  указывает  также  и  другие  причины.  В  
этом  случае  алгоритм  определения  первоначальной  
причины  смерти  может  быть  усложнен  двойным  за-
пуском  модуля  АСМЕ  при  разных  начальных  услови-
ях.  Это  позволяет  расширить  диапазон  охвата  этого  
модуля  случаев,  для  которых  автоматическое  опреде-
ление  первоначальной  причины  смерти  применимо [6]. 

5 

Возможность  перекодировки  массива  
данных  с  использованием  автоматиче-
ского  определения  первоначальной  

причины  смерти  в  случае  сомнений  в  
правильности  кодирования. 

Несмотря  на  наличие  режима  автоматического  определе-
ния  первоначальной  причины  смерти,  врач  должен  осоз-
нанно  выполнять  кодирование  причин  смерти,  для  чего  
необходимо  проводить  обучение [19].  Как  показывает  
практика,  ошибки  имеют  место,  особенно  у  вновь  при-
бывших  врачей.  Контроль  массива  данных,  который  

должен  быть  при  реализации  мониторинга  смертности,  
должен  выявлять  эти  случаи  и  исправлять  ошибки.  По  
законодательству  исправление  ошибки  ограничено  только  
правильным  выбором  первоначальной  причины  смерти.  
Это  позволяет  перекодировать  выбранный  массив  данных  
модулем  АСМЕ  с  последующей  корректировкой  остав-

шейся  небольшой  части  случаев  вручную [15]. 

6 Наличие  справочника  синонимов  
МКБ-X  для  ввода  причин  смерти. 

Международные  нормы  требуют  наличия  в  справочнике  
МКБ-X  синонимов.  Нельзя  ограничивать  справочник  
кодов  причин  смерти  только  первым  томом  МКБ-X.  
При  этом  необходимо  предусмотреть  ввод  текста  при-
чины  смерти  с  противопоставление  ему  коду,  а  не  на-
оборот.  Примером  этому  может  служить  пакет  про-

грамм  MMDS  (США),  а  также  российский  вариант [15].  
Целесообразно  справочник  синонимов  ограничить  толь-
ко  теми  случаями,  которые  могут  привести  к  смерти.  
Желательно  иметь  для  пользователя  поясняющую  спра-
вочную  информацию  по  кодам,  которые  нельзя  исполь-

зовать  для  кодирования  причин  смерти. 

7 

Возможность  ввода  текстовой  части  
причины  смерти,  как  из  справочника,  
так  и  произвольной  формулировки  

при  необходимости. 

Международная  практика  предусматривает  возмож-
ность  ввода  произвольной  формулировки  причины  
смерти.  В  этом  случае  выбирать  код  МКБ-X  прихо-

дится  вручную [15]. 

8 Возможность  распознавания  текста  в  
справочнике  синонимов. 

Режим  распознавания  текста  в  справочнике  синонимов  
реализован  в  пакете  программ  MMDS  (США)  и  россий-
ском  варианте [15].  В  процессе  ввода  текста  пользова-
тель  может  допустить  перестановку  слов,  грамматиче-
ские  ошибки  и  иные  ошибки.  Учитывая,  что  база  сино-
нимов  достаточно  большая,  находить  код  вручную  тре-
бует  значительных  затрат  времени.  Если  в  процессе  вво-
да  причины  смерти  код  МКБ-X  не  противопоставляется,  
то  необходимо  воспользоваться  режимом  распознавания  
текса  в  базе  синонимов,  вызываемым,  например,  двой-
ным  кликом  по  введенной  формулировке.  В  результате  
пользователю  будут  выданы  наиболее  вероятные  вариан-
ты.   В  качестве  алгоритма  можно  рекомендовать  техни-

ческое  решение,  изложенное  в  статье  [20]. 
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9 
Возможность  внесения  изменений,  
вносимых  Всемирной  Организацией  

Здравоохранения  в  МКБ-X. 

На  протяжении  всего  периода  существования  МКБ-X  в  
него  Всемирной  Организацией  Здравоохранения  вносят-
ся  изменения.  Это  требует  внесения  изменений  в  спра-
вочник  синонимов  по  мере  их  появлений.  При  этом  
важно  отметить,  что  в  модуле  АСМЕ  вносимые  изме-

нения  разработчиком  вносятся. 

10 

Расширенный логический контроль 
кодирования в части случаев, не охва-
тываемых модулем автоматического  
определения  первоначальной  причи-

ны  смерти. 

Как  показывает  практика  работы  в  здравоохранении  
Тульской  области,  пользователи  иногда  допускают  

ошибки,  которые  не  охватываются  модулем  АСМЕ.  К  
таким  ошибкам  можно  отнести  случаи,  в  которых  име-
ет  место  логическое  несоответствие  между  внешней  
причиной  и  травмой  или  отравлением.  Кроме  того,  
иногда  встречаются  ошибки  ввода  информации.  Для  
контроля  ошибок  в  процессе  ввода  информации  необ-
ходим  режим  их  контроля,  желательно  с  пояснениями 

[15, 16].

11 Посмертная  диагностика  кодирова-
ния  по  неуточненным  случаям. 

Для  оценки  качества  кодирования  причин  смерти  учре-
ждением  или  районом  области  полезным  является  вы-
явление  неуточненных  случаев [13, 15].  Осуществляется  
это  по  четвертому  знаку  кода  МКБ-X  при  соответст-

вующем  выборе  района  области  и  учреждения.  Необхо-
димость  такого  контроля  вытекает  из  такого  примера,  
как  значительный  процент  случаев  смерти  от  новообра-
зований  в  практике  мониторинга  смертности  с  неуточ-

ненными  случаями. 

12 Возможность  контроля  и  исключе-
ния  дублирующих  записей. 

Дублирование  записей  имеет  место  в  практике  монито-
ринга  смертности  и  требует  контроля.  Такой  контроль  
просто  реализуется  в  случае  полного  дублирования  за-
писи.  Однако  в  реальной  жизни  чаще  всего  встречают-
ся  случаи  с  различной  информацией  по  одному  и  тому 
же  человеку.  Это  требует  использования  различных  
критериев  по  выявлению  дублирующих  записей [15]. 

13 
Возможность  контроля  техники  ко-
дирования  конкретного  врача  и  
учреждения  здравоохранения. 

Врач,  осуществляющий  кодирование,  обязан  пользоваться  
справочником  синонимов  и  только  в  случае  отсутствия  
требуемой  формулировки  может  воспользоваться  возмож-
ностью  ввода  произвольной  формулировки.  В  связи  с  
этим  необходим  контроль  техники  кодирования [15]. 

14 

Внешний  контроль  массива  инфор-
мации  о  смертности  населения  с  
возможностью  исправления  резуль-
татов  кодирования  в  части  пра-
вильного  выбора  первоначальной  

причины  смерти. 

Финишный  контроль  массива  информации  о  смертности  
населения  с  возможностью  исправления  результатов  

кодирования  в  части  правильного  выбора  первоначаль-
ной  причины  смерти  необходим  перед  выгрузкой  дан-
ных  для  анализа  или  вывода  информации о  смертности  
населения  по  произвольно  задаваемым  условиям  в  виде  

графиков  и  таблиц. 

15 Вывод  на  бумагу  медицинского  
свидетельства  о  смерти. 

Предусмотрено  законодательством  Российской  Федера-
ции.  Целесообразно  предусмотреть  возможность  распе-

чатки  на  защищенный  бланк  и  на  бумагу.

16 
Возможность  выгрузки  из  базы  

обезличенной  информации  для  про-
ведения  анализа. 

Разнообразные  методы  анализа  не  позволяют  реализо-
вать  его  в  полном  объеме  в  программе [13, 15]. 

17 

Вывод  информации  о  смертности  
населения  по  произвольно  задавае-
мым  условиям  в  виде  графиков  и  

таблиц. 

Такой  режим  необходим  для  предварительной  оценки  
результатов  мониторинга  смертности  и  выявления  оши-
бок  (таких,  как  несоответствие  количества  травм  или  

отравлений  числу  внешних  причин) [13, 15, 16]. 

18 

Возможность  ввода  окончательного,  
предварительного,  взамен  предвари-
тельного  и  взамен  окончательного  

медицинского  свидетельства  о  смерти. 

Предусмотрено  законодательством  Российской  Федера-
ции.  При  этом  в  выгрузке  данных  для  анализа  необхо-
димо  предусмотреть  последний  вариант  медицинского  

свидетельства  о  смерти [15]. 
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Реализация  сетевого  варианта  регистра  смертности  населения  с  указанными  в  табл.  требова-

ниями  позволит  улучшить  мониторинг  смертности  населения,  прежде  всего  в  доступности  инфор-
мации  с  любой  момент  времени,  обеспечив  тем  самым  оперативность  в  принятии  управленческих  
решений. 

Выводы: 
1. Предложенные  требования  по  реализации  регистра  смертности  позволят  сохранить  передо-

вые  позиции  в  обеспечении  его  функциональных  возможностей  и  обеспечения  достоверности  ин-
формации. 

2.  Ведение  регистра  смертности  населения  включает  в  себя  не  только  накопление  информа-
ции  и  выдачу  медицинских  свидетельств  о  смерти,  но  и  анализ  информации,  поддержание  спра-
вочников,  контроль  качества  представляемой  учреждениями  здравоохранения  информации. 
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