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индекс достоверности учета  — важнейший критерий объективной 
оценки деятельности онкологической службы для всех локализаций 

злокачественных новообразований, независимо от уровня летальности 
больных
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индекс достоверности учета  — один из 3-х 
ведущих аналитических показателей оценки 
противораковой борьбы наряду с показателями 
смертности и выживаемости больных, которые 
исчислены на основе базы данных ракового ре-
гистра, работающего по международным стан-
дартам. представленные итоги исследования 
продолжают развивать методологию объек-
тивного анализа деятельности онкологической 
службы не только для локализаций с высоким 
уровнем летальности, но и любым набором 
злокачественных новообразований (Зно) при 
оценке динамических процессов. исследование 
отразило существенные успехи противораковой 
борьбы: в основном, снижение величины ин-
декса достоверности учета, что повышает до-
стоверность аналитических данных.
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о значительных успехах деятельности он-
кологической службы россии свидетельствуют 
следующие данные. С 1993 года число первично 
учтенных случаев Зно возросло к 2017 году с 
412545 до 617177, почти на 50% (49,6%), тогда 
как число умерших больных осталось практиче-
ски неизменным -295651 (1995), 290662 (2017), 
более того, оно снизилось на 1,7% [1, 2].

В предыдущей статье [3] мы подробно из-
ложили характеристику индекса достоверности 
учета больных Зно (ИДУ) и представили важ-
ность его расчета для локализаций с высоким 
уровнем летальности (рак печени, желудка, под-
желудочной железы и рака легкого), т.е. по лока-
лизациям, где медиана выживаемости больных 
исчисляется в месяцах [4-7].

Было обращено внимание на то, что на ряде 
административных территорий число умерших 
от Зно превышает число заболевших порой в 
2-3 раза. распределение ИДУ по административ-
ным регионам россии было наглядно представ-
лено и на картограммах [1-2].

оценку качества первичного учета Зно по 
этим локализациям провести нетрудно, слож-
нее  — по локализациям со средним и низким 
уровнем летальности и, соответственно, ИДУ. 

Для отработки избран другой подход  — рас-
чет динамических рядов. Все Зно мы распреде-
лили на 3 группы: с высоким, средним и низ-
ким уровнями 1-годичной летальности больных. 
Важно отметить, что разные аналитические по-
казатели имеют тесную связь. Как правило, из-
менение величины летальности взаимосвязано с 
изменением величины ИДУ. нами установлено, 
что комплекс работ, проведенных в россии на 
максимальное выявление первичных случаев 
Зно оказал существенное влияние на сниже-
ние ИДУ, следовательно, на повышение качества 
первичного учета больных.

Индекс (лат. index-показатель)  — статисти-
ческий относительный показатель, характеризу-
ющий соотношение во времени (динамический) 
или в пространстве (территориальный) социаль-
но-экономических явлений. Индексы служат для 
сопоставления непосредственно несоизмеримых 
явлений [7-9].

Внедрение в практику онкологической службы 
автоматизированных информационных систем по-
зволяет шире использовать индексные критерии 
для объективной оценки ее многогранной дея-
тельности, ИДУ  — один из наиболее правдивых 
показателей оценки состояния онкологической по-
мощи населению, еще мало востребованный при 
анализе эффективности противораковых меропри-
ятий. ИДУ  — это отношение числа умерших к 
числу заболевших. По ряду локализаций с высо-
ким уровнем летальности в россии ее величина на 
отдельных административных территориях многие 
годы превышает 1,0. еще сложнее оценить ее эф-
фективность для локализаций со средним и низ-
ким уровнем летальности, что и является основ-
ной задачей настоящего исследования.

Для снижения величины индекса достовер-
ности учета необходимо усилить кадровое обе-
спечение раковых регистров, а, главное, всеми 
ЛПУ безукоризненно выполнять требования мЗ 
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рФ по обязательной регистрации всех первич-
ных случаев Зно и своевременно пересылать 
выписки из стационаров в раковые регистры по 
месту жительства больного. Это, в первую оче-
редь, относится к стационарам нИИ онкологии 
и радиологии и национальных центров.

Величина ИДУ тесно связана со структу-
рой онкопатологии. Чем больше удельный вес 
больных с высоким уровнем летальности, тем 
больше общий показатель ИДУ, а для ряда ло-
кализаций, особенно на уровне административ-
ных районов россии, его величина часто бывает 
значительно больше в 1. В первую очередь это 
относится к раку печени, поджелудочной желе-
зы и пищеводу [1, 2].

общий показатель ИДУ в европе и россии 
составляет в настоящее время около 0,5, но на 
отдельных территориях россии он значительно 
выше этой величины [1, 2, 7].

на рис. 1 представлена динамика ИДУ 
в целом по россии с 1995 по 2017 гг. За 22 
года ее величина существенно снизилась. на 
оба пола практически на 35% (34,7%). менее 
интенсивно произошло снижение ИДУ среди 
мужского населения (на 25,7%), где большой 
удельный вес составляли Зно с высоким уров-
нем летальности (рак пищевода, желудка и лег-
ких). Величина ИДУ для женского населения 
россии снизилась более, чем на 35% (36,5%). 
Детальная характеристика величины ИДУ для 

локализаций с высоким уровнем летальности, 
представленная нами ранее, и не включала ди-
намические ряды.

В настоящей работе мы поставили новую 
задачу  — оценить величину ИДУ для локали-
зации со средним и низким его уровнем. Для 
этого мы привлекли комплекс статистических 
методик- анализ динамических рядов. рассмо-
трим динамики уровней ИДУ для разных лока-
лизаций Зно. 

ранговое распределение иДУ по ведущим 
локализациям Зно

По величине ИДУ локализации можно рас-
пределить на 3 части (данные приведены по со-
стоянию на 2017 год):

1. Высокий уровень ИДУ  – 0,7˃
2. Средний уровень ИДУ  – 0,5-0,69.
3. низкий уровень ИДУ  – < 0,5.

локализации с высоким уровнем 
летальности

Высокий уровень ИДУ раскрывает негатив-
ное состояние организации системы учета пер-
вичных случаев злокачественных новообразова-
ний (Зно).

Данные литературы свидетельствуют о том, 
что величина ИДУ тесно связана со структурой 

рис. 1. динамика величины идУ Зно для населения россии с 1995 по 2017 гг. [1, 2] 
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рис. 2. динамика идУ для локализации с высоким уровнем летальности. 2017 г. россия. [1, 2]

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 [1, 2, 10-12].

Локализации с высоким уровнем летально-
сти  — это в первую очередь: рак пищевода, же-
лудка, печени, поджелудочной железы и легких.

рассмотрим динамику этих показателей на 
примере сводных данных по россии.

По всем представленным данным мы наблю-
даем снижение величины ИДУ, кроме рака пе-
чени на оба пола и у женщин. Для наглядности 
эти процессы мы представляем на рис. 2 для 
трех основных локализаций. Более широкий на-
бор локализаций представлен в табл. 1.

локализации со средним уровнем летальности

Локализации со средним уровнем летально-
сти  — это ободочная и прямая кишка, систем-
ные новообразования лимфатической и кровет-
ворной ткани. Совершенно очевидно, что по 
всем представленным локализациям наметились 
положительные сдвиги, но более успешные  — 
для злокачественных лимфом.

Важно обратить внимание на условность 
распределения локализаций с разной характери-
стикой величин ИДУ. Как видно из рис. 3, все 
представленные здесь локализации в 1995 году 
относились к группе Зно с высоким уровнем 
летальности, поэтому при отборе данных необ-
ходимо указывать период наблюдения. Более де-
тальная характеристика представлена в табл. 2.

Таблица 1. Динамика ИДУ с 1995 по 2017 гг. в России по основным группам новообразований.  
Локализации с высоким уровнем летальности [1, 2]

Локализации МКБ-10
оба пола

Локализации МКБ-10
Мужчины

Локализации МКБ-10
женщины

1995 2017 1995 2017 1995 2017

Пищевод С15 0,98 0,84 Пищевод С15 0,92 0,86 Пищевод С15 0,96 0,78

желудок С16 0,94 0,76 желудок С16 1,0 0,78 желудок С16 0,95 0,75

Печень С22 0,93 1,12 Печень С22 1,16 1,10 Печень С22 1,13 1,15

Поджелудочная 
железа С25 1,04 0,96 Поджелудочная 

железа С25 0,98 0,99 Поджелудочная 
железа С25 1,0 0,93

Легкое С 33,34 0,96 0,81 Легкое С 33,34 1,09 0,83 Легкое С 33,34 1,62 0,73

Высокий уровень летальности
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рис. 3. динамика идУ по локализациям со средним уровнем летальности. 2017 г. россия [1, 2]

локализации с низким уровнем летальности

К локализациям с низким уровнем летально-
сти можно отнести злокачественную меланому 
кожи, Зно почки, мочевого пузыря, молочной 
железы, шейки и тела матки, щитовидной же-
лезы. Здесь мы тоже обнаружили значительное 
снижение ИДУ, что наглядно отражено по трем 
локализациям на рис. 4, более широкий пере-
чень локализаций представлен в табл. 3.

Важно обратить, что среди представленных 
локализаций с низким уровнем летальности 
Зно почки (оба пола), меланомы (мужчины), 
молочная железа и шейка матки в 1995 году 

средний уровень летальности

Таблица 2. Динамика ИДУ с 1995 по 2017 гг. в России по основным группам новообразований.  
Локализации со средним уровнем летальности [1, 2]

Локализации МКБ-10
оба пола

Локализации МКБ-10
Мужчины

Локализации МКБ-10
женщины

1995 2017 1995 2017 1995 2017

ободочная 
кишка С18 0,76 0,55 ободочная 

кишка С18 0,75 0,54 ободочная 
кишка С18 0,76 0,55

Прямая кишка С19-21 0,78 0,54 Прямая кишка С19-21 0,78 0,56 Прямая кишка С19-21 0,79 0,54

Лимфатическая 
и кроветворная 
ткань

С81-95 0,78 0,83
Лимфатическая 
и кроветворная 
ткань

С81-95 0,79 0,55
Лимфатическая 
и кроветворная 
ткань

С81-95 0,76 0,52

Лимфомы С81-
85,88,90,96 0,66 0,48 Лимфомы С81-

85,88,90,96 0,79 0,51 Лимфомы С81-
85,88,90,96 0,66 0,44

Лейкозы С91-95 0,96 0,61 Лейкозы С91-95 0,71 0,63 Лейкозы С91-95 0,89 0,62

Яичники С56 0,62 0,53

относились к локализациям с высоким уровнем 
летальности. За 22 года в стране были достиг-
нуты большие успехи в лечении этой и других 
групп больных Зно.

Включение расчетов ИДУ в комплекс ана-
литических показателей онкологической служ-
бы россии показал ее высокую эффективность. 
Выявлена положительная динамика- снижение 
величины индекса. В связи с проведением в 
стране комплекса мероприятий на максимальное 
выявление больных в ранних стадиях заболева-
ний Зно, созданием прогрессивной системы 
первичного учета больных  — Популяционных 
раковых регистров. Вместе с тем, проведенное 
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исследование показало наличие существенного 
недоучета больных Зно в россии, особенно с 
высоким уровнем летальности. К ним можно от-
нести и редко встречающиеся Зно, например: 
рак молочной железы среди мужского населе-
ния, Зно среди женского населения и др.

Конфликт интересов: автор заявляет об от-
сутствии конфликта интересов.
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The Index accuracy - the most important 
criterion of an objective assessment of activity 

of oncological service for all localizations of 
malignant tumors, irrespective of level of 

lethality of patients
Federal State Budget Institution «N.N. Petrov National 

Medical Research Center of Oncology» Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg

Abstract. The Index accuracy is one of the 3 leading 
analytical indicators of evaluation of cancer control along 
with indicators of mortality and survival of patients, which are 
calculated on the basis of the database of the cancer register, 
working according to international standards. The presented 
results of the study continue to develop the methodology of 
objective analysis of the cancer service not only for localization 
with a high level of mortality, but also any set of malignant 
tumors in the assessment of dynamic processes. The study 
reflected the significant success of cancer control: mainly, a 
decrease in the value of the Index accuracy, which increases 
the reliability of analytical data.
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