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ОЦЕНКА ДОСТОВЕРНОСТИ ФЕДЕРАЛЬНОГО 
СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
О КОЛИЧЕСТВЕ И СТРУКТУРЕ РАСХОЖДЕНИЯ 
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОГО КЛИНИЧЕСКОГО 
И СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ДИАГНОЗОВ
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Аннотация. Цель. Исследовать объективность и достоверность предоставляемой информации отраслевой 
статистической отчетности о количестве смертельных исходов и установленных расхождений заключитель-
ного клинического и судебно-медицинского диагнозов в стационарах медицинских организаций Московской 
области.
Материал и методы. Материалы Бюро судебно-медицинской экспертизы Московской области и данные фе-
дерального статистического наблюдения № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской орга-
низации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях» по Московской области за 2018 год. 
Исследование выборочное. Распределение причин смерти осуществляли по классам и нозологическим формам 
МКБ-10. Методы исследования: документальный, статистический и аналитический. Описательная статистика 
в абсолютных и относительных значениях.
Результаты. Установлены достоверные различия между данными федерального статистического наблюдения 
№ 14 и Бюро судебно-медицинской экспертизы Московской области как по количеству проведенных судеб-
но-медицинских исследований по отдельным нозологиям причин смерти, так и по количеству установленных 
расхождений диагнозов.
Заключение. Форма федерального статистического наблюдения № 14 предоставляет необъективную информа-
цию в разделе сведений по случаям, подлежащим судебно-медицинскому исследованию трупа: ошибки ввода 
информации составляют 90 %.
Ключевые слова: расхождение клинического и судебно-медицинского диагнозов, федеральное статистическое 
наблюдение

ASSESMENT OF THE RELIABILITY OF FEDERAL 
STATISTICAL MONITORING DATA ON THE NUMBER 
AND STRUCTURE OF DIVERGENCES IN THE FINAL 
CLINICAL AND MEDICO-LEGAL DIAGNOSES
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Abstract. Objectives. To examine the objectivity and reliability of the branch statistical reporting on the number 
of deaths and divergences of the final clinical and medico-legal diagnoses in the hospitals of the Moscow region.
Material and methods. We have investigated materials of the Bureau of Forensic Medical Expertise of Moscow Region 
and data of the Federal statistical monitoring № 14 «Information on the activities of the inpatient care units’ in the 
Moscow region in 2018. It was the sampling inquiry. The causes of death were grouped by classes and nosologiсal 
entities of ICD-10. Research methods: documentary, statistical and analytical. Descriptive statistics of the absolute and 
relative values.
Results. Significant differences between the data of Federal statistical monitoring No. 14 and the Bureau of Forensic 
Medical Expertise of Moscow Region were established both in the number of medico-legal examinations in relation to 
individual entities and in the number of established divergences of diagnoses.
Conclusion. The form of Federal statistical monitoring No. 14 provides biased information in the section of information 
on cases subjected to forensic autopsy: input errors are 90 %.
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◊ ВВЕДЕНИЕ
Основополагающим условием для достижения высокой 

эффективности деятельности системы здравоохранения 
является достоверность статистических данных, которую 
можно обеспечить только при строгом соблюдении единых 
правил регистрации, сбора, аналитического учета и синтеза 
получаемой информации [1, 2]. Различные методические 
подходы, отсутствие должного взаимодействия между 
носителями статистической информации приводят к ее 
искажениям, в результате чего принимаются ошибочные 
управленческие решения, влекущие негативные послед-
ствия как для медицинской организации, так и для системы 
здравоохранения в целом [3, 4, 5]. Вышесказанное в полной 
мере относится к исходной статистической информации 
из стационаров медицинских организаций.

Приказом Федеральной службы государственной ста-
тистики от 27.12.2016 № 866 «Об утверждении статистиче-
ского инструментария для организации Министерством 
здравоохранения Российской Федерации федерального 
статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» 
утверждена предоставленная Министерством здраво-
охранения Российской Федерации годовая форма феде-
рального статистического наблюдения № 14 «Сведения 
о деятельности подразделений медицинской организации, 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях», даны указания по ее заполнению, адреса 
и сроки представления данных. Источником информации 
при составлении формы федерального статистического 
наблюдения № 14 (далее – ФСН № 14) являются: 

– форма № 066/у «Статистическая карта выбывшего 
из стационара»; 

– форма № 016/у «Ведомость учета движения больных 
и коечного фонда стационара»; 

– форма 003/у «Медицинская карта стационарного 
больного»; 

– форма № 001/у «Журнал учета приема больных 
и отказов в госпитализации».

ФСН № 14 содержит сведения о числе койко-дней, 
проведенных пациентами в круглосуточном стационаре, 
исходах их лечения и объеме экстренной и плановой хи-
рургической помощи. В ФСН № 14 включаются только те 
заболевания, которые выставлены в качестве «основного 
заболевания». Таблица 2000 формы «Состав пациентов 
в стационаре, сроки и исходы лечения» содержит развер-
нутую информацию о количестве умерших в стационаре, 
в том числе взрослых трудоспособного возраста и детей 
в возрасте от 0 до 17 лет включительно. В таблице приводятся 
сведения о количестве проведенных патологоанатомиче-
ских и судебно-медицинских вскрытий и установленных 
расхождений диагнозов. Заполнение формы федерального 
статистического наблюдения в отношении сведений 
о количестве проведенных судебно-медицинских иссле-
дований трупов и количестве установленных при этом 
расхождений диагнозов возложено на врачей-статистиков 
медицинской организации. Бюро судебно-медицинской 
экспертизы не вменено в обязанности вести статистиче-
ский учет случаев расхождения диагнозов, в связи с чем 
органы управления здравоохранением не получают неза-
висимую и актуальную информацию о качестве лечебно-
диагностического процесса в стационарах медицинских 
организаций непосредственно от судебно-медицинской 
службы. Отчетная форма федерального статистического 

наблюдения «Отчет врача – судебно-медицинского экс-
перта, бюро судебно-медицинской экспертизы» (Ф. № 42) 
не содержит сведения о количестве проведенных судеб-
но-медицинских исследований трупов в стационарах 
медицинских организаций, в ней также отсутствуют 
сведения о количестве расхождений клинического и су-
дебно-медицинского диагнозов.

Ошибки при существующей системе заполнения дан-
ных неизбежны ввиду того, что отсутствует действующий 
механизм передачи данных из отделений бюро судебно-
медицинской экспертизы о количестве проведенных су-
дебно-медицинских исследований умерших в стационаре 
и установленных расхождений диагнозов, а также по при-
чине различных подходов к определению расхождения 
диагнозов по основному заболеванию. Это в конечном 
итоге должно приводить к получению заведомо недосто-
верной информации о структуре смертельных исходов, 
подлежащих судебно-медицинскому исследованию.

Бюро судебно-медицинской экспертизы Московской 
области (ГБУЗ МО «Бюро СМЭ») регулярно проводит 
аналитическое сопоставление заключительного клиниче-
ского и судебно-медицинского диагнозов и по итогам года 
издает ежегодный доклад в форме бюллетеня, содержащий 
сведения, необходимые для принятия управленческих 
решений, направленных на улучшение качества оказания 
медицинской помощи населению Московской области [6].

◊ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить объективность и достоверность предостав-

ляемой информации отраслевой статистической отчетно-
сти о количестве смертельных исходов и установленных 
расхождений заключительного клинического и судебно-
медицинского диагнозов в стационарах медицинских 
организаций Московской области.

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Анализировались материалы ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» 

и данные федерального статистического наблюдения № 14 
«Сведения о деятельности подразделений медицинской 
организации, оказывающих медицинскую помощь в ста-
ционарных условиях» по Московской области за 2018 год. 
В группу включения вошли случаи летальных исходов 
лиц старше 18 лет, умерших в стационарах медицин-
ских организаций Московской области и направленных 
на судебно-медицинское исследование для установления 
причины смерти. Исследование выборочное. Распреде-
ление причин смерти осуществляли по классам и но-
зологическим формам МКБ-10. Методы исследования: 
документальный, статистический и аналитический. 
Для описания качественных данных рассчитывали аб-
солютные и относительные значения.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведено сопоставление сведений ФСН № 14 Мо-

сковской области и ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» за 2018 год 
по количеству проведенных судебно-медицинских 
исследований трупов и установленных расхождений 
диагнозов (табл. 1).

Анализ приведенных в таблице данных показал, что 
сведения ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» отличаются от перво-
начальных данных по ФСН № 14: имеются достоверные 
различия в группах как по количеству проведенных 
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судебно-медицинских исследований по отдельным нозо-
логиям, так и по количеству установленных расхождений 
диагнозов. Различия ввода информации составляют 90 %. 
Сопоставление анализа данных ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» 
со статистическими данными ФСН № 14 подтверждает 
случаи неполной и неактуальной регистрации проведен-
ных судебно-медицинских исследований и различные 
подходы к определению и учету расхождения диагнозов 
по основному заболеванию.

◊ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Существующая в Российской Федерации система 

учета количества смертельных исходов и расхождений 
заключительного клинического и судебно-медицинско-
го диагнозов в стационаре медицинской организации 
на основании формы федерального статистического 
наблюдения № 14 предоставляет необъективную ин-
формацию в разделе сведений по случаям, подлежащим 
судебно-медицинскому исследованию трупа: ошибки 
ввода информации составляют 90 %.

2. Причины формирования недостоверных статисти-
ческих данных концентрируются в отсутствии механизма 
передачи данных из отделений бюро судебно-медицинской 
экспертизы о количестве проведенных судебно-медицин-
ских исследований умерших в стационаре и установленных 
расхождений диагнозов, а также по причине различных 
подходов к определению расхождения диагнозов по ос-
новному заболеванию.

3. Окончательное решение о факте расхождения за-
ключительного клинического и судебно-медицинского 
диагнозов должно было выноситься КИЛИ или КАК 
стационара медицинской организации при деятельном 
участии врача – судебно-медицинского эксперта.

4. Для обеспечения органов управления здраво-
охранением адекватной информацией о вкладе судеб-
но-медицинской экспертной службы в дело охраны 
здоровья граждан необходимо рассмотреть возмож-
ность модифицирования формы № 42 федерального 
статистического наблюдения «Отчет врача судебно-
медицинского эксперта, бюро судебно-медицинской 

Таблица 1. Сравнение статистических данных ФСН № 14 Московской области и ГБУЗ МО «Бюро СМЭ» 
о количестве судебно-медицинских исследований и установленных расхождений диагнозов за 2018 год

Table 1. Comparison of statistical data of the Federal Statistical Monitoring No. 14 of the Moscow Region  
and Bureau of Forensic Medical Expertise of Moscow Region on the number of the medico-legal examinations  

and established divergences of diagnoses in 2018

Причины смерти Код  
по МКБ-10

Взрослые (18 лет и более)
Данные ФСН № 14 Данные ГБУЗ МО «Бюро СМЭ»

Количество
судебно-

медицинских 
исследований

Количество 
расхождений 

диагнозов

Количество  
судебно- 

медицинских 
исследований

Количество 
расхождений 

диагнозов

туберкулез  
органов дыхания А15-A16 11 3 16 6

новообразования С00-D48 50 4 32 16

сахарный диабет Е10-Е14 7 2 15 7
болезни системы  
кровообращения I00-I99 298 53 368 167

из них: 
острый инфаркт миокарда I21 14 4 30 16

хроническая ишемическая 
болезнь сердца I25 86 13 72 39

из нее: постинфарктный 
кардиосклероз I24.8 26 4 26 10

кардиомиопатия I42 19 4 42 24
цереброваскулярные  
болезни I60-I69 123 6 110 34

болезни органов дыхания J00-J98 22 8 34 17
болезни органов  
пищеварения K00-K92 39 7 59 29

болезни  
мочеполовой системы N00-N99 6 1 14 5

травмы, отравления 
и некоторые другие  
последствия воздействия 
внешних причин

S00-T98 1329 66 1515 156

из них: переломы черепа 
и лицевых костей,  
внутричерепная травма

S02,
S06 517 20 590 39

отравление наркотиками Т40.0-Т40.6 22 1 49 13

отравление алкоголем T51.0 46 6 15 6
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экспертизы» путем добавления разделов «количество 
исследованных трупов из стационара», «количество 
расхождений диагнозов».
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