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индекс достоверности учета- один из наи-
более объективных показателей оценки со-
стояния онкологической помощи населению. 
Это отношение числа умерших к числу пер-
вично учтенных случаев злокачественных 
новообразований. представленные итоги ис-
следования показывают уровень недоучета 
первичных случаев Зно, особенно по лока-
лизациям с высоким уровнем летальности. 
Для существенного уменьшения этого индек-
са требуется значительно усилить кадровое 
и финансовое обеспечение системы популя-
ционных раковых регистров (прр) в россии, 
перейти на международный стандарт обобще-
ния данных.
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Индекс достоверности учета (ИДУ)- один из 
наиболее объективных показателей оценки со-
стояния онкологической помощи населению [7]. 
Именно по этому показателю осуществляется 
отбор баз данных в серии монографий маИр 
«рак на 5 континентах». Принцип простой: чис-
ло умерших не должно быть больше, чем чис-
ло первично учтенных случаев заболеваний. его 
величина исчисляется предельно просто: число 
умерших делится на число случаев первичных 
больных, учтенных в календарный год [4, 8].

Высокий уровень ИДУ раскрывает реальное 
состояние организации системы учета первич-
ных случаев злокачественных новообразований 
(Зно).

Данные литературы свидетельствуют о том, 
что величина ИДУ тесно связана со структурой 
онкологической заболеваемости и реальным 
удельным весом ранних стадий. По данным 
Сша величина ИДУ у них составляет 0,2, в 
европе 0,5, по последним данным в россии тоже 
0,5, но имеются существенные колебания по ре-
гионам [5, 6].

основные причины высокого уровня иДУ

1. невыполнение многими лечебно-профи-
лактическими учреждениями (ЛПУ), особенно 

нИИ и исследовательскими центрами, частными 
ЛПУ порядка документооборота, а проще, неже-
лание передавать выписки из истории болезни 
на онкологических больных по месту их посто-
янного жительства. Эти потери значительны.

2. не выполняется порядок обязательной ре-
гистрации посмертно учтенных больных внача-
ле, как первично учтенных, а затем той датой, 
как умерших (международный стандарт). Поте-
ри первичных случаев Зно существенны.

3. многие онкологические больные, в том 
числе дети и взрослые, осуществляющие лече-
ние в специализированных клиниках (гематоло-
гических, офтальмологических, церебральных 
и других), находятся под наблюдением в этих 
клиниках и к районному онкологу они не об-
ращаются, даже в том случае, когда выписка 
из истории болезни передавалась по месту жи-
тельства. В этих условиях районный онколог не 
включает эти случаи Зно в госотчетность. По-
тери относительно невелики.

рассмотрим распределение ИДУ по админи-
стративным территориям россии отдельно для 
мужчин и женщин по всем Зно (С00-96).

индекс достоверности учета онкологических 
больных (все Зно)

Выше 0,7 ИДУ исчислен для мужчин Кеме-
ровской и Ленинградской областей и для г. мо-
сква при среднероссийском показателе 0,58. Для 
женщин этот показатель существенно ниже-0,42, 
а максимальные уровни (более 0,5) зафиксиро-
ваны в Ленинградской и Кемеровской областях, 
а также в г. москва (табл. 1,2) [1].

Средние величины ИДУ скрывают реальное 
состояние проблемы, прежде всего, по ведущим 
Зно с высоким уровнем летальности- это рак 
желудка (рЖ) и рак легкого (рЛ), чей удельный 
вес в структуре онкологической заболеваемости 
занимает солидный удельный вес  — 16,3. В 
2016 г. число учтенных случаев Зно по этим 
локализациям составило 97602 случая, реальное 
же число больных и удельный вес этой группы 
Зно существенно выше [1]. 

По локализациям с высоким уровнем леталь-
ности ИДУ нередко превышает 1,0. Безусловно, 
нас не может удовлетворить и уровень ИДУ и 
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Таблица 1. Ранговое распределение ИДУ ЗНО среди мужского населения  
по административным территориям России

Территория идУ Территория идУ

Кемеровская область 0,78 республика Коми 0,60

Ленинградская область 0,72 Смоленская область 0,59

г. Москва 0,70 …  

республика Калмыкия 0,69 Калининградская область 0,59

Чукотский авт.округ 0,69 ...  

Тульская область 0,67 Кировская область 0,58

Вологодская область 0,67 россия 0,58

Костромская область 0,67 …  

г. Cевастополь 0,67 г. Санкт-Петербург 0,58

…  респ. Кабардино-Балкария 0,57

астраханская область 0,63 …  

республика Карелия 0,62 республика дагестан 0,55

республика Хакасия 0,62 архангельская обл.(б/а.о) 0,55

Челябинская область 0,62 респ. Северная осетия 0,55

Свердловская область 0,62 …  

…  Ставропольский край 0,53

Псковская область 0,61 Мурманская область 0,53

…  Магаданская область 0,53

еврейская авт. обл. 0,60 …  

Волгоградская область 0,60 нижегородская область 0,49

республика Башкортостан 0,60 новгородская область 0,49

ростовская область 0,60 омская область 0,48

…  …  

Ульяновская область 0,60 республика ингушетия 0,37

Таблица 2. Ранговое распределение ИДУ ЗНО среди женского населения  
по административным территориям России

Территория идУ Территория идУ

Ленинградская область 0,57 россия 0,42

г. Москва 0,55 архангельская обл.(б/а.о) 0,42

Кемеровская область 0,52 …  

республика Калмыкия 0,48 Курская область 0,40

Владимирская область 0,48 Мурманская область 0,40

республика Бурятия 0,47 новосибирская область 0,40

Тверская область 0,47 Псковская область 0,39

еврейская авт. обл. 0,47 Брянская область 0,39

республика Крым 0,47 рязанская область 0,39

г. Санкт-Петербург 0,47 Смоленская область 0,39

Тульская область 0,47 …  

…  Магаданская область 0,34

г. Cевастополь 0,43 ивановская область 0,34

Калининградская область 0,43 новгородская область 0,34

республика Коми 0,43 Саратовская область 0,33

Вологодская область 0,43 …  

республика Карелия 0,43 республика Мордовия 0,27

…  республика ингушетия 0,24

Калужская область 0,42



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2018, ТОМ 64, № 3

447

0,9 и 0,8. Здесь мы тоже имеем существенные 
потери недоучета первичных случаев Зно. Ве-
роятно, более или менее удовлетворительным 
можно считать величину ИДУ не более 0,7, но 
не в целом для всех Зно, а для опухолей с вы-
соким уровнем летальности.

Величина ИДУ тесно связана со структурой 
заболеваемости: чем больше удельный вес Зно 
с высоким уровнем летальности, тем выше ИДУ. 
По ряду локализаций ИДУ в 2016 году в россии 
выше 1,0. на многих территориях россии, для 
рака легкого на 7 территориях плюс выше 0,9 
на 17 территориях. Для рака желудка на 3 тер-
риториях (Карачаево-Черкесия 1,1, республика 
адыгея 1,03, Северная осетия 1,01) плюс выше 
0,9 на 10 территориях. Для рака печени на 49 
территориях плюс более 0,9- 21 территория, для 
рака поджелудочной железы на 52 территори-
ях, на 18 территориях- 0,9 и более. только на 
16 территориях величина ИДУ менее 0,9. ИДУ 
существенно отличается при сравнении по воз-
растным группам (чем старше возраст больных, 
тем его величина больше, даже при локализаци-
ях с невысоким уровнем летальности) [1].

Величина ИДУ несколько лет назад составля-
ла для Чеченской республики 0,2- замечательный 
показатель, но это не были объективные данные, 
просто в Чечне по официально представляемым 
данным практически никто не умирал. Сейчас 
ИДУ равен 0,5. Данные об умерших скрывались, 
возможно, по меркантильным соображениям [1].

Важно обратить внимание и на то, что низ-
кий уровень ИДУ (менее 0,4) может свидетель-

ствовать о дефектах при установлении причины 
смерти. Кроме того, в этой республике отмечены 
труднообъяснимые колебания в уровнях ежегод-
но регистрируемых случаях Зно. В 2000 году 
зарегистрировано 726 случаев Зно; в 2010 –бо-
лее 4000, в 2016 г.-2271 [1].

россия — огромная страна. не на всех адми-
нистративных территориях имеется возможность 
обеспечить должный уровень кадрового обеспече-
ния, профессиональную подготовку врачей, необ-
ходимый уровень диагностики и лечения больных, 
тем более современную систему сбора, накопле-
ния и анализа данных деятельности онкологиче-
ской службы. Даже в крупных городах многие 
должности районных онкологов пустуют. работа 
сотрудников раковых регистров оплачивается по 
остаточному принципу. Для получения надежных 
данных нужны профессионалы, современное обо-
рудование, достойная заработная плата.

рассмотрим закономерности динамики ИДУ 
по некоторым локализациям Зно и, в первую 
очередь, по ведущим: раку желудка (рЖ) и раку 
легкого (рЛ).

индекс достоверности учета онкологических 
больных раком желудка (с16)

По официальным данным ежегодно в россии 
регистрируется более 37000 первичных случа-
ев рЖ (31135-2016 г.) и более 29000 умерших 
(29549-2016 г.). реальное число первичных слу-
чаев рЖ в россии значительно выше, о чем сви-
детельствуют расчеты ИДУ [1]. 

рис. 1. индекс достоверности учета по раку желудка*
*- картограмма подготовлена д.м.н. и. а. Красильниковым
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В целом на оба пола ИДУ более 1,0 отме-
чен на административных территориях трех 
автономных республик: Карачаево-Черкесии, 
адыгеи и Северной осетии. У мужчин к этому 
добавляется Курганская, Кемеровская область и 
г. москва. У женщин ИДУ больше 1,0 еще и в 
евроейской а.о., Забайкальском крае и г. Сева-
стополь. на картограмме (рис. 1) представлено 
распределение ИДУ рЖ. 

Более 0,9 ИДУ рЖ на оба пола отмечен на 10 
административных территориях россии, у муж-
чин на 11, у женщин  — на 7. Учитывая уста-
новленный порядок регистрации смерти, можно 
предположить, что в москве высокий уровень 
ИДУ может быть связан со стремлением онко-
логических больных лечиться в столичных цен-
трах. там и фиксируется факт смерти больного, 
но все равно величина ИДУ превышает разум-
ные пределы, так как ее величина не должна 
превышать 0,8. территорий, где ИДУ рЖ 0,8 и 
больше- 41, т.е. почти половина страны (табл. 
3). В среднем по россии ИДУ больных рЖ (оба 
пола) равен 0,8, в москве его величина-0,99, в 
Санкт-Петербурге-0,75 [3.5.6].

Следовательно, недоучет первичных случаев 
рЖ составляет не менее 20-25 %, т.е. плюс 7-10 
тыс. больных. В мировом сообществе при ран-
говом распределении стандартизованных уров-
ней онкологической заболеваемости (все Зно) 
россия, как и Санкт-Петербург, находятся на 
315-324 месте. Более тщательный учет первич-
ных случаев Зно мог бы переместить нас на 
двухсотые места. В Санкт-Петербурге ИДУ рЖ 

составляет 0,75, что тоже немало. однако, при 
рассмотрении этого индекса по возрастно-по-
ловым группам выясняется, что в старших воз-
растных группах ИДУ существенно выше на-
званной величины. Это же относится ко многим 
административным территориям и, в среднем, 
по россии [1].

индекс достоверности больных раком 
легкого

ежегодно в россии регистрируется более 
60000 (60467-2016 г.), первичных случаев рЛ, в 
том числе 48058 среди мужчин и 12409 среди 
женщин. Число умерших более 50000 (51476-
2016 г.).

Исследование показало, что в 2016 году на 
7 административных территориях россии ИДУ 
(рЛ) был выше 1,0 (на оба пола), наиболее вы-
сокий исчислен для г.Севастополь (1,23), еще на 
17 территориях его величина составляла более 
0,9. на рисунке 2 представлена картограмма с 
распределением ИДУ по его уровню. Выявлены 
территории с величиной ИДУ более 1,0 и с не-
приемлемыми уровнями 0,9 и 0,8. 

Среди мужчин ИДУ рЛ больше 1,0 зафикси-
рован на 12 территориях. максимальная величи-
на 1,2 исчислена для г. москва; на 14 террито-
риях ИДУ составил более 0,9. У женщин ИДУ 
рЛ больше 1,0 определен для 7 территорий, 
максимальная величина для Севастополя (1,35), 
больше 0,9 величина ИДУ выявлена на 7 терри-
ториях. наибольшие величины ИДУ регистри-

рис. 2. индекс достоверности учета по раку легких*
*- картограмма подготовлена д.м.н. и. а. Красильниковым
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Таблица 3. Индекс достоверности учета больных раком желудка по административным территориям России  
(оба пола, 2016 г.)

Территория идУ Территория идУ

респ. Карачаево-Черкесия 1,11 Ставропольский край 0,79

республика адыгея 1,03 …  

респ. Северная осетия 1,01 Самарская область 0,75

г. Москва 0,99 г. Санкт-Петербург 0,75

Кемеровская область 0,99 …  

Город Cевастополь 0,97 республика Коми 0,72

Курганская область 0,97 Воронежская область 0,72

Забайкальский край 0,93 Краснодарский край 0,72

Ленинградская область 0,93 Мурманская область 0,72

республика Саха (Якутия) 0,91 …  

Московская область 0,90 архангельская обл.(б/а.о) 0,69

Псковская область 0,90 …  

Тверская область 0,90 новгородская область 0,65

…  …  

Челябинская область 0,80 Пензенская область 0,62

россия 0,80 республика Мордовия 0,61

оренбургская область 0,80 Тюменская обл.(б/а.о) 0,58

…  Магаданская область 0,56

республика Карелия 0,79 …

Таблица 4. Индекс достоверности учета больных раком легкого по административным территориям России  
(оба пола, 2016 г.)

Территория идУ Территория идУ

Город Cевастополь 1,23 республика Карелия 0,86

республика адыгея 1,18 …  

г. Москва 1,17 россия 0,85

Ленинградская область 1,11 …  

Кемеровская область 1,10 Приморский край 0,85

амурская область 1,02 г. Санкт-Петербург 0,84

Красноярский край 1,00 республика Бурятия 0,84

Вологодская область 0,98 …  

Челябинская область 0,98 архангельская обл.(б/а.о) 0,80

ивановская область 0,97 Мурманская область 0,80

республика Крым 0,97 Калининградская область 0,79

респ. Карачаево-Черкесия 0,97 Томская область 0,79

респ. Северная осетия 0,97 …  

республика Калмыкия 0,95 нижегородская область 0,65

Московская область 0,95 новгородская область 0,65

…  Тамбовская область 0,63

Псковская область 0,87 …  

руются в Севастополе, москве, Ленинградской 
области (табл. 4). 

Учитывая порядок выдачи врачебных сви-
детельств о смерти, можно предположить, что 
высокий ИДУ рЛ и других новообразований в 
москве в большей степени может быть связан 
с тем, что больные, леченные и умершие в мо-
сковских ЛПУ, регистрируются умершими не 

по месту постоянного проживания, а по месту 
смерти, тогда как по другим административным 
территориям высокий уровень ИДУ свидетель-
ствует о существенном недоучете больных. ана-
лиз ИДУ рЛ в динамике в целом по россии по 
возрастным группам показал, что с 2000 по 2016 
г. у мужчин по всем возрастным группам ИДУ 
снизился, а у женщин, начиная с 35-летнего воз-
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раста, существенно возрос. В Санкт-Петербурге 
эти закономерности можно проследить с 1985 
года. Выявлены практически те же тенденции. 
Важно обратить внимание на то, что на боль-
шинстве административных территорий, как и 
в целом по россии, стандартизованные показате-
ли заболеваемости и смертности среди мужского 
населения за последние 10 лет от рЛ снизились 
соответственно на 15 и 19 %, среди женского 
населения заболеваемость возросла на 13 %, 
смертность осталась практически на прежнем 
уровне, а ее колебания находятся в пределах 
статистической погрешности. 

таким образом, проведенный анализ динами-
ки ИДУ по рЛ показал, что в целом за последние 
10 лет его величина улучшилась, но сохраняется 
существенный недоучет первичных больных на 
многих территориях, что снижает сводный пока-
затель заболеваемости населения россии и ряда 
административных территорий. Установлены за-
кономерности динамики и повозрастных показа-
телей ИДУ рЛ. Потери первичных случаев рЛ 
по россии могут составлять также 15-20 %, или 
9-12 тыс. случаев ежегодно.

индекс достоверности учета больных раком 
печени и поджелудочной железы

рак печени (рП) имеет относительно неболь-
шой удельный вес в структуре Зно 1,4 % (2016 
г.). ежегодно в россии регистрируется менее 
10000 первичных случаев рП, что совершенно 

не отражает реальную картину (8320-2016 г.) 
[1]. Вместе с тем, как и по раку поджелудочной 
железы (рПЖ), здесь наихудшие показатели. В 
среднем по россии ИДУ по рП составляет на оба 
пола 1,18, в москве этот показатель еще больше 
-1,74, в СПб-1,01. Практически в два раз число 
умерших превышает число первично учтенных 
случаев рП в г. Севастополь, Костромской, Во-
ронежской областях, Забайкальском крае (табл. 
5) (рис. 3) [1]. 

рП –тяжелейшая патология. медиана выжи-
ваемости составляет около 3-х месяцев [2,6]. 
Вместе с тем, на многих административных тер-
риториях в формах государственной отчетности 
продолжается оценка деятельности по уровню 
удельных весов ранних стадий. В последние 
годы на некоторых территориях удельный вес 
ранних стадий по рП достигал 40-60 %. ради 
объективности можно отметить, что в последний 
год (2016 г.) на 9 административных территори-
ях удельный вес ранних стадий отмечен нуле-
вым значением. Проведенное нами исследование 
по базам данных 8 раковых регистров показало, 
как и во всем мире, в первый год наблюдения 
погибают практически все больные рП, 5-лет-
няя относительная выживаемость составляет не 
более 5-7 % [2].

таким образом, можно заключить, что в рос-
сии реальная величина первичных случаев рП 
составляет не менее 20000. Эти же закономерно-
сти характерны для рака поджелудочной железы 
(рПЖ). В 2016 году по официальным данным 

рис. 3. индекс достоверности учета по раку печени*
*- картограмма подготовлена д.м.н. и. а. Красильниковым
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учтено 18517 случаев, ИДУ по россии-1,18. 
максимальные величины ИДУ в Севастопо-
ле-2,95, т.е. число зарегистрированных умерших 
в 3 раза выше первично учтенных заболевших, 
в ненецком а.о.-2,0, в Костромской области-1,8, 
в москве -1,74 (табл. 6) [1]. 

ИДУ рПЖ выше 1,0 на 48 административ-
ных территориях, выше 0,9 на 21 территории, 

выше 0,8- на 11. В результате, неприемлемый 
уровень ИДУ по рПЖ выявлен на 80 из 85 ад-
министративных территорий, т.е. практически 
на всех. можно только полагать, что реальное 
число ежегодно возникающих случаев рПЖ в 2 
раза больше, и составляет не менее 40000.

таким образом, проведенное исследование 
показало, что, используя один из самых объ-

Таблица 5. Индекс достоверности учета больных раком печени по административным территориям России (оба пола, 2016 г.)

Территория идУ Территория идУ

Город Cевастополь 2,95 орловская область 1,17

ненецкий а.о. 2,00 …  

Костромская область 1,80 Сахалинская область 1,02

г. Москва 1,74 Ульяновская область 1,02

Воронежская область 1,73 г. Санкт-Петербург 1,01

ростовская область 1,73 республика Чувашия 1,00

Московская область 1,70 Курганская область 1,00

амурская область 1,63 Камчатский край 1,00

Краснодарский край 1,61 …  

Ленинградская область 1,59 республика Карелия 0,98

Вологодская область 1,59 …  

…  новгородская область 0,97

Псковская область 1,36 Кировская область 0,97

…  архангельская обл.(б/а.о) 0,95

Калининградская область 1,30 …  

…  республика Коми 0,89

Белгородская область 1,19 …  

Челябинская область 1,19 Мурманская область 0,76

россия 1,18 республика ингушетия 0,75

Владимирская область 1,17 республика Тыва 0,59

Таблица 6. Индекс достоверности учета больных раком поджелудочной железы по административным  
территориям России (оба пола, 2016 г.)

Территория идУ Территория идУ

г. Cевастополь 2,95 россия 1,18

ненецкий а.о. 2,00 Владимирская область 1,17

Костромская область 1,80 …  

г. Москва 1,74 Сахалинская область 1,02

Воронежская область 1,73 Ульяновская область 1,02

ростовская область 1,73 г. Санкт-Петербург 1,01

Московская область 1,70 республика Чувашия 1,00

амурская область 1,63 Курганская область 1,00

Краснодарский край 1,61 Камчатский край 1,00

Ленинградская область 1,59 …  

Вологодская область 1,59 новгородская область 0,97

…  …  

Волгоградская область 1,33 респ. Кабардино-Балкария 0,78

Калининградская область 1,30 Мурманская область 0,76

Хабаровский край 1,27 республика ингушетия 0,75

…  …  

Челябинская область 1,19
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ективных показателей, мы имеем возможность 
получить более точную характеристику рас-
пространенности Зно, что обязательно нужно 
учитывать не только при проведении онкоэпи-
демиологических исследований, но и при пла-
нировании противораковых мероприятий. Важно 
отметить динамику постоянного снижения ИДУ, 
что говорит об улучшении учета больных Зно. 
недоучет некоторой части больных может быть 
связан со спецификой ранних сроков подачи от-
четных данных раковыми регистрами. Во всем 
мире подведение итогов деятельности раковых 
регистров производится не ранее, чем через год 
после отчетного года.
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