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В статье представлены сведения об итогах апробации автоматизированной информационной системы, 
«Регистрация случаев смерти» (АИС «РСС»). Оценено влияние человеческого фактора на возможные де-
фекты в процессе заполнения медицинских свидетельств о смерти при ручном и автоматизированном ме-
тодах регистрации летальных исходов. Установлено, что автоматизация процесса регистрации случая смер-
ти существенно снижает количество ошибок в бланках строгой отчетности – медицинских свидетельствах 
о смерти (МСС). Итогом апробации стал вывод о необходимости автоматизации процессов оформления 
МСС в целях повышения достоверности в информации о смертности населения, основанной на свидетель-
ствах. В то же время использование АИС существенно облегчит задачи хранения и анализа данных из МСС.
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В настоящее время медицинские сви-
детельства о смерти (МСС) по формам 
106-2/у08 (медицинское свидетельство о пе-
ринатальной смерти – МСПС) и 106/у08 
(медицинское свидетельство о смерти), как 
правило, заполняются вручную. Подобный 
метод формирования МСС сопряжен с воз-
можностью внесения ошибочных данных, 
что обусловливается, так называемым чело-
веческим фактором. Согласно руководящим 
документам Министерства здравоохране-
ния и социального развития РФ [1], как и во 
многих других регионах РФ, специалисты 
Санкт-Петербургского медицинского ин-
формационно-аналитического центра (СПб 
МИАЦ) ежемесячно осуществляют провер-
ку всех МСС и МСПС, заполняемых в ме-
дицинских учреждениях города. 

В процессе проверки МСС выявляют-
ся и исправляются ошибки кодирования 
причин смерти, отмечаются и заполняются 
пропущенные графы, вносятся изменения 
и т.д. По результатам проверки состав-
ляется акт о выявленных ошибках запол-
нения МСС. 

В последние годы в Санкт-Петербурге 
частота ошибок при кодировании МСС 
в среднем составила 20 %, что, безусловно, 
не позволяет считать статистические пока-
затели смертности в регионе корректными. 

Целью исследования являлось повы-
сить качество заполнения медицинских 
свидетельств о смерти, используя автома-
тизированную информационную систему, 
минимизирующую возможность внесения 
ошибок при вводе, обусловленных челове-
ческим фактором. 

В 2011 году в СПб МИАЦ создана ав-
томатизированная информационная систе-
ма «Регистрация случаев смерти» (АИС 
«РСС») для автоматизации процессов сбора, 
анализа, хранения и обработки данных, со-
держащихся в медицинских свидетельствах 
о смерти. В октябре 2011 года СПБ МИАЦ 
проведена апробация этой АИС. Апробация 
проводилась в городском патологоанато-
мическом бюро Санкт-Петербурга (ГПАБ), 
сотрудники которого ежедневно регистри-
руют до 30 случаев смерти с оформлением 
медицинских свидетельств (до 300 подоб-
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ных документов в месяц). Цель апробации – 
установить степень эффективности исполь-
зования АИС «РСС» регистратором МСС 
в сравнении с традиционным (ручным) спо-
собом заполнения документов. 

Апробация проводилась по следующей 
методике: регистратором ГПАБ от руки 
заполнялись медицинские свидетельства 
о смерти на основании данных первичной 
документации (история болезни, выписка 
из протокола (карты) патологоанатомиче-
ского исследования и др.). Одновременно 
ввод данных из той же первичной докумен-
тации в АИС «РСС» осуществлял и реги-
стратор СПб МИАЦ. 

В итоге работы как вручную, так и с по-
мощью АИС «РСС» заполнены 144 меди-
цинских свидетельства о смерти.

Поля МСС условно разделены на три 
блока: 
 поля пунктов 19-I и 19-II «причины 

смерти»; 
 поля пунктов, содержащие персональ-

ные данные умершего, с возможностью вы-
бора варианта ответа (пункты 1-17, 20, 21);
 поля пунктов, содержащие инфор-

мацию о врачах, причастных заполнению 
и выдаче МСС медицинского свидетельства 
о смерти (пункты 18, 22, 23).

В блоке «причины смерти» учитыва-
лись 5 основных возможных дефектов за-
полнения полей: пропуск в заполнении кода 
основной причины смерти; внесение невер-
ного кода основной причины смерти; запол-
нение МСС без указания четвертого знака 
кода основной причины смерти; заполнение 
МСС с внесением четвертого знака при от-
сутствии необходимости в нём; внесение 
неправильного четвертого знака в коде ос-
новной причины смерти.

Эти дефекты заполнения МСС рассма-
триваются специалистами СПб МИАЦ как 
основные критерии качества оформления 
документа и используются в работе с сере-
дины нулевых годов. При констатации оши-
бок не учитывались незаполненные следу-
ющие поля: 

а) болезнь или патологическое состоя-
ние, непосредственно приведшее к смерти; 

б) патологическое состояние, став-
шее причиной состояния или болезни, 
приведшего(ей) к смерти; 

в) внешняя причина при травмах и от-
равлениях. Сотрудниками учреждений 
здравоохранения, в которых оформляются 
медицинские свидетельства о смерти, не 
практикуется множественное кодирование 
причин смерти. 

Как правило, кодируется основная при-
чина смерти (пункт 19-I-в). В некоторых 
случаях дополнительно кодируется патоло-

гическое состояние, непосредственно при-
ведшее к смерти (пункт 19-I-в). 

В целом при изучении дефектов МСС 
получается, что подсчет ошибок при их за-
полнении осуществляется исключительно 
по кодированию основной причины смерти. 
В противном случае проверка показала бы 
ошибки заполнения методом ручного ввода 
остальных подпунктов 19 пункта «Причи-
ны смерти» в 100 % случаев.

Всего при проверке МСС ручным спо-
собом выявлены 25 ошибок заполнения до-
кументов по первому блоку полей (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение ошибок в блоке «причины 
смерти» при ручном вводе данных в МСС

Ошибки заполнения МСС
Количество 
ошибок ( % от 
общего числа 
ошибок)

Отсутствие кода основной 
причины смерти
Неверный код основной при-
чины смерти
Не указан 4-й знак кода основ-
ной причины смерти
Наличие 4-го знака при отсут-
ствии в его необходимости
Неправильный 4-й знак основ-
ной причины смерти
Всего ошибок в 144(100 %) 
МСС ( % ошибок в МСС)

1 (4)

5 (20)

6 (24)

2 (8)

11 (44)

25 (17,4)

Отсутствие кода основного заболева-
ния является редкой, но наиболее значимой 
ошибкой и в процессе ручного ввода встре-
тилось лишь один раз. Это означает, что 
пункт “причины смерти” не был заполнен 
вовсе и соответственно внесет искажение 
в общий статистический анализ причин 
смерти. От общего числа ошибок, допущен-
ных при проверке ручным способом, ошиб-
ка по этому критерию составила 4 %. 

Неверный код основной причины смер-
ти выявлен в 5 случаях и составил 20 % 
от всего количества ошибок. Это нередко 
встречаемая ошибка означает несоответ-
ствие указанного кода по международной 
классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) [2] текстовой строке диагноза. 
Четвертый знак кода основной причины 
смерти не был указан в 6 случаях, что со-
ставило 24 % от общего количества ошибок. 
Наличие четвертого знака кода основной 
причины смерти при отсутствии необходи-
мости в нём обнаружено в 2 случаях, 8 % 
от всего количества ошибок. Неправиль-
ный четвертый знак кода основной при-
чины смерти выявлен в 11 медицинских 
свидетельствах о смерти, (44 %) от общего 
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количества ошибок. Ошибки, обнаружен-
ные при заполнении первого блока МСС, 
способствуют искажению данных при ана-
лизе причин смерти населения.

Эти ошибки основаны на некоррект-
ном использовании справочника МКБ-10 
и практически полностью исключены при 
использовании АИС «РСС». При провер-
ке заполнения блока «причины смерти» 
в 144 медицинских свидетельствах о смер-
ти методом ввода данных в АИС «РСС» 
констатированы 2 ошибки (табл. 2). 

Таблица 2
Распределение ошибок в блоке «Причины 

смерти» при вводе данныхв МСС 
с помощью АИС «РСС»

Ошибки заполнения МСС
Количество 
ошибок ( % от 
общего числа 
ошибок)

Отсутствие кода основной 
причины смерти
Неверный код основной при-
чины смерти
Не указан 4-й знак кода основ-
ной причины смерти
Наличие 4-го знака при отсут-
ствии в его необходимости
Не правильный 4-й знак основ-
ной причины смерти

-

-

-

-

2 (100)
Всего ошибок в 144 МСС (% 
ошибок в МСС) 2 (2,9)

Ошибки заполнения МСС с использо-
ванием АИС зафиксированы по критерию 
«не правильный четвертый знак основ-
ной причины смерти» и были вызваны 
альтернативным видением регистратором 
сведений об основной причине смерти из 
истории болезни. Очевидно, что подобные 
ошибки обусловливались человеческим 
фактором. 

Очевидно также, что при использова-
нии АИС «РСС» ошибки при вводе данных 
в МСС по критериям первого блока (отсут-
ствие кода основной причины смерти, не-
верный код основной причины смерти, не 
указан четвертый знак, наличие четвертого 
знака при отсутствии в его необходимости) 
технически исключены. Таким образом, 
ошибки при заполнении МСС, обуслов-
ленные человеческим фактором, возможны 
лишь при неправильном вводе регистрато-
ром основной причины смерти на основа-
нии первичной документации. 

Анализ данных об ошибках заполнения 
блока «причины смерти» в МСС ручным спо-
собом и методом ввода данных с помощью 

АИС «РСС» позволяет констатировать су-
щественное уменьшение количества ошибок 
при использовании АИС. При использова-
нии АИС «РСС» количество ошибок в блоке 
«причины смерти» уменьшилось по сравне-
нию с ручным вводом данных в 12,5 раз. 

Второй блок МСС включает в себя поля 
пунктов, относящихся к персональным дан-
ным умерших и пункты с несколькими ва-
риантами ответов (табл. 3). Дефектами за-
ведения информации во второй блок МСС 
считались не только неверно введенная 
информация, но и незаполненные пункты. 
Даже в случае объективного отсутствия ин-
формации (например, отсутствие данных об 
образовании, родственниках, близких и др.) 
при вводе с помощью АИС можно выбрать 
вариант ответа «неизвестно». 

Исключением являются случаи отсут-
ствия информации о лицах без определен-
ного места жительства и занятий (среди 
свидетельств, обрабатываемых при апроба-
ции, подобных не было). 

Следствием ошибок во втором блоке по-
лей МСС является искажение дальнейших 
статистических выкладок о половозрастном 
составе умерших, их образовании и заня-
тости в экономике, основанных на данной 
информации. В целом при ручном вводе 
данных в МСС констатированы 92 ошибки. 
Большинство ошибок обусловлены неза-
полнением пунктов. 

При вводе данных в АИС «РСС» не 
было ошибок, связанных с использова-
нием справочников с вариантами отве-
тов. Ошибки сохранились лишь при вводе 
ФИО умершего т.к. технически не пред-
ставляется возможность контролировать 
заполнение этого пункта. Во втором блоке 
пунктов МСС количество ошибок при руч-
ном вводе и вводе с помощью АИС «РСС» 
составило 92 и 5 соответственно. В целом 
при использовании АИС «РСС» количе-
ство ошибок при заполнении документа 
снизилось в 18,4 раза.

Третий блок полей МСС (табл. 4), 
включает поля, в которые требуется ввод 
данных о врачах, причастных к выдаче 
медицинского свидетельства о смерти. Во 
всех случаях ручного ввода данных в МСС 
ошибки в этих полях были вызваны их не-
заполнением. Количество таких ошибок 
составило 72. Они констатированы при 
заполнении пункта «ФИО ответственно-
го за выдачу медицинского свидетельства 
о смерти». Эта ошибка встречается до-
статочно часто во всех учреждениях здра-
воохранения, где выдаются медицинские 
свидетельства о смерти. 
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Таблица 3

Количество ошибок по полям МСС при разных способах ввода данных 

Пункты МСС
Номер пун-
кта в форме 

106/у-08

Тип ввода данных 
при использова-
нии АИС «РСС»

Количество ошибок 
при вводе данных

вручную с помощью 
АИС «РСС»

ФИО 1 Ручной 5 (5,4) 5 (100)
Пол 2 Из справочника 3 (3,3) -
Дата рождения 3 Из календаря 1 (1,1) -
Дата смерти 4 Из календаря 2 (2,2) -
Место регистрации 5 Из справочника 2 (2,2) -
Местность места регистрации 6 Из справочника 1 (1,1) -
Место смерти 7 Из справочника 1 (1,1) -
Местность места смерти 8 Из справочника 1 (1,1) -
Смерть наступила 9 Из календаря - -
Семейное положение 12 Из справочника 13 (14) -
Образование 13 Из справочника 32 (34,7) -
Занятость 14 Из справочника 27 (29,4) -
Смерть произошла от 15 Из справочника 1 (1,1) -
Смерть от несчастного случая 16 Из справочника 2 (2,2) -
Причины смерти установлены врачом 17 Из справочника - -
В случае смерти в ДТП 20 Из справочника - -
В случае смерти беременной 21 Из справочника 1 (1,1) -
Всего обработано МСС 144 92 (100) 5 (100)

Таблица 4
Количество ошибок в пунктах, связанных с ФИО медицинских работников

Пункт МСС
Номер пун-
кта в форме 

106/у-08
Параметр ввода

Число ошибок 
При ручном 
вводе ( %)

С помощью 
АИС «РСС»

ФИО установившего патологические 
процессы, приведшие к смерти

18 Ручной, с учет-
ной записью

- -

ФИО заполнявшего свидетельство 22 Ручной, с учет-
ной записью

- -

ФИО руководителя организации 22 Ручной, с учет-
ной записью

- -

Ответственный за выдачу медицин-
ского свидетельства о смерти

23 Ручной, с учет-
ной записью

72 (100) -

Всего МСС 144 72 (100) -

Поскольку в АИС «РСС» личные дан-
ные всех врачей, причастных к выдаче ме-
дицинских свидетельств о смерти, вносятся 
в учетные записи учреждений, в которых 
установлена система, подобные ошибки 
полностью исключены.

В результате апробации АИС «РСС» вы-
явлена существенная разница в количестве 
ошибок, допущенных при разных методах 
заполнения медицинских свидетельств 
о смерти (табл. 5). 

Полученные результаты позволяют счи-
тать, что использование АИС «РСС» по-
зволяет снизить количество ошибок при 
заполнении МСС в 27 раз. Анализ причин 
ошибок заполнения МСС также позволяет 

полагать о существенном влиянии чело-
веческого фактора на результаты этой дея-
тельности. Сортировка данных об ошибках 
по блокам МСС позволила выявить наибо-
лее уязвимые области документа в плане 
дефектов его заполнения. Установлено, что 
необходимость учёта пользователя-реги-
стратора, ответственного за выдачу МСС, 
и самого учреждения участника процесса 
регистрации МСС в АИС «РСС» позволяет 
предотвратить ошибки учетных данных вра-
чей в МСС. Использование пополняемых 
справочников в АИС «РСС» существенно 
уменьшает возможность возникновения 
ошибок в полях второго блока с исключени-
ем возможности игнорирования этих полей.
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ТЕХНИЧЕСКИЕ НАУКИ
Таблица 5

Соотношение количества ошибок 
при заполнении МСС с учетом методов 

ввода данных

Блоки МСС
Количество ошибок 
при вводе данных

вручную с помощью 
АИС «РСС»

Причины смерти 25 2
Поля со справочниками 92 5
Учетные данные 
врачей 72 -

Всего 189 7

Поскольку многие пункты МСС игно-
рируются регистраторами или заполняются 
некорректно, очевидно, что формализация 
подхода к заполнению МСС с использовани-
ем АИС «РСС» создает условия для умень-
шения влияния человеческого фактора на ка-
чество ведения документации о смертности 
в учреждениях здравоохранения.

Выводы
Модернизация существующих техно-

логий регистрации случаев смерти должна 
осуществляться с применением новых ком-
пьютерных технологий, с помощью кото-
рых оказывается возможным исключение 
ошибок в документах строгой отчетности 
о показателях смертности населения регио-
нов Российской Федерации, снижение вре-
менных и финансовых издержек на провер-
ки правильности заполнения документов, 
представленных на бумажных носителях. 
Создание и использование АИС «РСС» от-
крывает качественно новые возможности 
для объективного анализа данных о демо-
графической ситуации на основе достовер-
ной статистической информации. 
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