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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Настоящую стадию современной цивилизации можно охарактеризовать как политическую, обще-

ственную, экономическую и климатологическую эволюцию, в связи чем остро стоит вопрос эффективной деятельности 
системы здравоохранения, изучения и анализа состояния здоровья населения, обеспечения контроля и управления 
за процессами формирования общественного здоровья . Указанную задачу можно реализовать только в рамках меро-
приятий по мониторингу здоровья населения .

Цель исследования ― анализ существующей в Российской Федерации организационной технологии мониторинга 
здоровья населения .

Материал и методы. Использованы данные экспертных оценок Сотрудничающего центра Всемирной органи-
зации здравоохранения по семейству международных классификаций качества кодирования информации, а также 
результаты обсуждения на конференциях, посвящённых проблемам мониторинга здоровья населения . 

Результаты. Показано, что организация системного мониторинга как метода управления общественным здоро-
вьем должна предусматривать определение набора информативных параметров мониторинга с чёткими механизма-
ми сбора и последующего анализа . Должна предусматриваться возможность введения дополнительных параметров 
при необходимости . 

Заключение. При организации мониторинга следует опираться на семейство международных классификаций 
как базовую основу, однако необходимо разрабатывать и использовать производные классификации как связующее 
звено между статистическими и клиническими классификациями . Требуется пересмотреть концепцию первоначальной 
причины смерти и обеспечить регистрацию максимально возможного объёма информации о причинах смерти и факто-
рах, которые ей способствовали . Целесообразно использовать для мониторинга общественного здоровья информаци-
онные системы, позволяющие исключить ошибки при вводе; следовать правилам и рекомендациям Международной 
классификации болезней, содержащим интеллектуальные алгоритмы анализа информации и реализованным по об-
лачным технологиям . 

ключевые слова: мониторинг общественного здоровья; семейство международных классификаций; кодирование 
информации; автоматизированные системы кодирования .
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ABSTRACT
BACKGROUND: The present stage of modern civilization is characterized as a political, social, economic, and climatological 

evolution, with which the issue of effective functioning of the health system, population health status study and analysis, and 
ensuring control and management of the processes of public health formation is acute . This task can be conducted only within 
the framework of population health monitoring measures .

AIMS: The study aimed to analyze the organizational technology for monitoring population health in the Russian Federation .
MATERIALS AND METHODS: The data of expert assessments of the World Health Organization Collaborating Center on the 

Family of International Classifications of Information Coding Quality and the results of the discussion at conferences on the 
problems of population health monitoring were used .

RESULTS: The organization of systemic monitoring as a method of managing public health should include the definition 
of a set of informative monitoring parameters, as well as clear mechanisms for collecting and analyzing data . Additional 
parameters shall be possible if necessary .

CONCLUSION: Monitoring should be based on a family of international classifications, but derived classifications should 
be developed and used as a link between statistical and clinical classifications . The organization of systemic monitoring as 
a method of managing public health should include the definition of a set of informative monitoring parameters, as well as clear 
mechanisms for collecting and analyzing data, with possible additional parameters if necessary .

Keywords: public health monitoring; family of international classifications; information coding; automated coding systems .
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简评

论证。现代文明现阶段可以评定为政府、社会、经济和气候的演化，由此提出了一个有效

的医疗系统、研究与分析人口身体状况、公共卫生形成过程的控制和管理问题。该任务只能

作为社区保健监测活动的一部分来实现。

该研究的目的是分析俄罗斯联邦现有的监测社区保健的组织技术。

材料与方法。使用了世界卫生组织合作中心根据国际信息编码质量分类系列的专家评估数

据，以及专门讨论社区保健监测问题的会议的讨论结果.

结果。结果表明，作为社区保健管理方法的系统监测组织应包括一组监测信息参数的定

义，并具有明确的收集和后续分析机制。如有必要，应该可以引入额外的参数。

结论。在组织监测时，应以国际分类家族为基本依据，但有必要开发和使用派生分类作为

统计分类和临床分类之间的连接节。需要重新审视初始死因的概念，并确保尽可能多地记录

有关死因和导致死因的因素的信息。为了监测社区保健，使用能够消除输入时出现错误的信

息系统更为适宜； 遵循国际疾病分类的规则和建议，其中包括信息分析的智能算法并以云

技术实施。

关键词：公共卫生监测； 国际分类系列； 信息编码； 自动编码系统。
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обоСноВание
Процессы сохранения и укрепления здоровья на-

селения всегда являлись важнейшими задачами госу-
дарства и общества . Без достижения высокого уровня 
здоровья населения вероятность реализации поставлен-
ных перед обществом задач становится крайне малой, 
поэтому охрана здоровья граждан должна рассматри-
ваться как неотъемлемый, ключевой элемент националь-
ной безопасности страны . На настоящем этапе развития 
цивилизации, характеризуемом сменой общественных 
и жизненных приоритетов, экономических моделей раз-
вития, принципов поведения, как никогда важно обес-
печить не только эффективную деятельность системы 
здравоохранения, изучение и анализ состояния здоровья 
населения и деятельности системы здравоохранения, 
но и контроль и управление за процессами формирования 
общественного здоровья . Указанную задачу можно реа-
лизовать только в рамках мероприятий по мониторингу 
здоровья населения [1–3] .

цель исследования ― разработать предложения 
по совершенствованию существующих организационных 
технологий мониторинга здоровья населения в Россий-
ской Федерации .

маТеРиал и меТоды 
Объектом исследования стала организационная тех-

нология мониторинга здоровья населения Российской 
Федерации . Использованы данные контрольных проверок 
качества кодирования информации, проведённых экспер-
тами Сотрудничающего центра Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), по семейству международных 

классификаций (данные 15 проверок); результаты те-
стирования качества знаний по вопросам кодирования 
диагностической информации (485 человек в 15 регио-
нах Российской Федерации); данные об информационном 
обеспечении процесса кодирования диагностической ин-
формации; результаты экспертного анализа, проведённо-
го на десяти конференциях, посвящённых модернизации 
системы мониторинга здоровья населения [4–7] .

РезулЬТаТы 
Термин «мониторинг» впервые использован в матери-

алах Первой всемирной конференции Организации Объ-
единённых Наций по охране окружающей среды (Сток-
гольм, 1972) . Под мониторингом понималось наблюдение 
и получение информации . В последующем мониторинг 
стали рассматривать не только как систему сбора и ана-
лиза информации, но и, в первую очередь, как важнейший 
и необходимый элемент управления здоровьем населения 
и факторами, его формирующими . В итоге экспертного 
обсуждения была предложена структурная модель мони-
торинга здоровья (рис . 1) .

Выбор параметров регистрации, несмотря на кажущу-
юся простоту, должен обеспечивать достаточный набор 
информации для осуществления остальных элементов 
мониторинга . Выполненный экспертный анализ показал, 
что существующая на настоящий момент система мони-
торинга показателей здоровья населения не использу-
ет комплексного подхода при определении параметров 
мониторинга, алгоритмов регистрации и последующего 
анализа данных, что не позволяет вырабатывать на ос-
нове имеющейся информации системные управленческие 
решения . Основу для выбора параметров мониторинга 

Рис. 1. Структурная схема организации мониторинга здоровья как метода управления общественным здоровьем .
Fig. 1. Structural chart of organization of health monitoring as a method of public health management .
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должно представлять определение здоровья ВОЗ, 
как «состояния физического, психического и социально-
го благополучия человека, при котором отсутствуют за-
болевания, а также расстройства функций органов и си-
стем организма» . Следовательно, параметры мониторинга 
должны включать не только показатели заболеваемости 
и смертности, но и критерии физического, психического 
и социального благополучия, данные о функциональ-
ном состоянии органов и систем организма . Кроме того, 
управление здоровьем невозможно без оценки факторов, 
его формирующих, что подразумевает их учёт в соответ-
ствии с принятой группировкой:

 • образ жизни (детерминанты здоровья);
 • внешняя среда (экологический мониторинг);
 • генетические факторы (генетический скрининг);
 • система здравоохранения (показатели деятель-

ности) .
В настоящее время набор параметров мониторин-

га здоровья ограничивается только характеристикой 
функционирования системы оказания медицинской по-
мощи и некоторыми демографическими показателями, 
что не позволяет получить комплексной и всесторонней 
оценки состояния здоровья населения . Крайне мало дан-
ных о детерминантах здоровья, не проводится генети-
ческий скрининг, а данные экологического мониторинга 
не используются при оценке влияния внешней среды 
на здоровье человека . Такой набор данных позволяет 
осуществлять управление только деятельностью системы 
здравоохранения на уровне контроля объёмных показа-
телей медицинской помощи .

Используя показатели существующего мониторинга, 
невозможно получить полноценных характеристик здо-
ровья населения и его изменений . Однако экспертный 
анализ процесса и процедур их регистрации показал, что 
серьёзные проблемы возникают уже на этапе регистрации 
первичных данных . Краткий перечень проблем включает 
в себя отсутствие (по отношению к большинству реги-
стрируемых параметров) чётких, однозначно понимае-
мых механизмов и процедур сбора данных; крайне низкое 
качество регистрируемых данных; низкую оперативность 
получения данных; представление данных в форматах, 
затрудняющих их понимание и анализ; риск потери дан-
ных при их хранении; нормативные и технические про-
блемы при обеспечении охраны данных и регулирования 
доступа к ним .

Одними из главных недостатков существующей си-
стемы мониторинга являются низкое качество первичных 
данных и обоснованные сомнения в их достоверности [8, 
9] . Достоверность статистических данных обеспечивает-
ся путём строгого соблюдения единых правил регистра-
ции, сбора, аналитического учёта и синтеза получаемой 
информации . Огромная роль в указанных процессах при-
надлежит процессу кодирования диагностической инфор-
мации . С 1999 г . все медицинские организации Россий-
ской Федерации обязаны использовать Международную 

статистическую классификацию болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, Десятого пересмотра (МКБ-10) . 
Однако, несмотря на длительный опыт её использования, 
эксперты при осуществлении аудита качества кодирования 
информации о заболеваемости, и особенно смертности, 
часто сталкиваются с несуществующими в МКБ-10 терми-
нами, некорректным использованием правил кодирования 
и выбора первоначальной причины смерти . Несоблюдение 
правил использования МКБ-10, в свою очередь, приводит 
к искажениям статистической информации, на основании 
которой принимаются ошибочные управленческие ре-
шения, что влечёт за собой негативные экономические 
и юридические последствия .

МКБ пригодна для решения многих прикладных за-
дач, но она не позволяет удовлетворять запросы всех 
потенциальных пользователей . МКБ не предоставляет 
достаточной детализации, не может описать степень 
функционирования как одного из аспектов состояния 
здоровья, не включает в себя весь массив данных по ме-
дицинским вмешательствам . Одной из проблем являются 
попытки использования МКБ для решения несвойствен-
ных ей задач . Так, МКБ не предназначена и не должна 
использоваться для решения финансовых вопросов, таких 
как определение стоимости медицинской помощи и воз-
мещение затрат медицинских организаций .

В связи с этим возникла концепция нескольких свя-
занных между собой и построенных на единых подходах 
международных классификаций . Принципы, заложенные 
Международной конференцией по Десятому пересмотру 
Международной классификации болезней (ВОЗ, Женева, 
1989), дают основу для развития «семейства» междуна-
родных классификаций . Дальнейшее развитие концеп-
ции «семейства классификаций» происходило на основе 
практического использования МКБ-10 и связанных с ней 
классификаций состояния здоровья ВОЗ . В настоящее 
время семейство классификаций представлено набором 
взаимосвязанных классификаций, которые предостав-
ляют возможность получения информации о состоянии 
здоровья и систем здравоохранения .

Базовые классификации ВОЗ являются результатом 
международных соглашений: они одобрены экспертными 
комитетами и подтверждены официальными договорами 
по их применению . Если МКБ используется как эталонная 
классификация для учёта данных по смертности и заболе-
ваемости, то характеристики функционирования и ограни-
чения жизнедеятельности в настоящее время объедине-
ны в Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) . МКБ 
и МКФ представляют собой два главных блока, на кото-
рых строится международное семейство классификаций 
ВОЗ (МСК-ВОЗ) . Вместе они обеспечивают исключительно 
широкие и точные инструменты, чтобы охватить полную 
картину здоровья . 

МКФ разделяет здоровье и связанные со здоровьем 
состояния на две части . Первая часть классифицирует 
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функционирование, ограничение жизнедеятельности 
и здоровья . Вторая часть касается связанных с этими со-
стояниями индивидуальных факторов и факторов окружа-
ющей среды, поскольку функционирование и ограничение 
жизнедеятельности не могут рассматриваться отдельно 
от факторов окружающей среды . МКФ по-новому пред-
ставляет понятия «здоровье» и «ограничения жизнедея-
тельности» . Базовая идея данного подхода заключается 
в том, что каждый индивид может испытывать снижение 
работоспособности и в связи с этим некоторые ограни-
чения жизнедеятельности . Смещение акцента с причины 
на следствие позволяет оценивать состояние здоровья 
и нездоровья на единой основе и использовать одинако-
вые шкалы для измерения здоровья и ограничения жиз-
недеятельности . Кроме того, МКФ принимает во внимание 
социальные аспекты ограничения жизнедеятельности, 
выходя за рамки медицинского или биологического под-
хода . 

Третьей базовой классификацией рассматривается 
Международная классификация медицинских вмеша-
тельств (МКМВ) .

Базовые классификации могут быть использованы 
в качестве основы для разработки производных класси-
фикаций . Они могут быть созданы на структуре и классах 
базовых классификаций, предоставляя дополнительную 
детализацию по сравнению с базовой классификацией, 
или могут быть подготовлены путём перекомпоновки 
или собирания компонентов одной или более базовых 
классификаций . Производные классификации часто 
адаптируются для использования на национальном 
уровне, а бό́льшая детализация достигается с помо-
щью пятизначных, а иногда и шестизначных подрубрик, 
а также алфавитного указателя связанных терминов . 
Адаптированные варианты могут иметь глоссарии де-
финиций рубрик и подрубрик внутри данной специали-
зированной области .

Несмотря на длительный период использования МКБ, 
видимую простоту её применения, эксперты Сотруднича-
ющего центра ВОЗ отмечают большое количество ошибок 
при кодировании диагностической информации . Объек-
тивной причиной этому является высокая сложность при-
менения правил МКБ, методик кодирования . Особенно 
это актуально для медицинского персонала, не имеюще-
го специальной подготовки . В настоящее время инструк-
тивных материалов, посвящённых вопросам кодирования, 
недостаточно, а в существующих часто не содержится 
единых детальных рекомендаций, что приводит к раз-
личному, а иногда и неправильному кодированию одних 
и тех же диагностических терминов .

Одна из причин искажения информации заключается 
в самих правилах МКБ, в частности концепция первона-
чальной причины смерти . В настоящее время концеп-
ция первоначальной причины смерти, представляемая 
как логическая последовательность событий, приводя-
щих к смерти, ― это компромисс между клиническим 

пониманием патофизиологии болезни и смерти, объёмом 
информации, необходимой для принятия управленческих 
решений и возможностью её обработки, что крайне важно 
при отсутствии информационных систем .

Во втором томе МКБ приводятся лишь отдельные, 
простые с точки зрения врача примеры, а правила опи-
саны недостаточно чётко, поскольку невозможно опи-
сать все потенциальные логические последовательности 
и, соответственно, представить универсальные прави-
ла . В целом, всегда приоритет отдаётся клиническому 
подходу, и только врач, заполняющий медицинское 
свидетельство о смерти, может принять решение о не-
обходимости и приоритетности указания той или иной 
логической цепочки и сделать выбор первоначальной 
причины смерти . Однако в разделе 4 .1 .1 (МКБ-10, 2016, 
том 2) сказано, что часть инструкций по выбору перво-
начальной причины смерти может показаться ошибоч-
ной или сомнительной с медицинской точки зрения . 
«Эти инструкции не должны отбрасываться, поскольку 
могут иметь серьёзное обоснование с точки зрения эпи-
демиологии и общественного здоровья» . Это приводит 
к существенным различиям в уровнях смертности от от-
дельных причин в международном и даже региональ-
ном срезе .

Существенным помощником в работе с МКБ могут 
стать автоматизированные системы кодирования [10, 11] . 
Особенно это актуально в свете имплементации МКБ- 11 . 
Базовая платформа МКБ-11 соответствует МКБ-10, од-
нако существенно расширяется объём информации, 
подлежащий кодированию, вводится обязательность 
множественности кодов, появляется необходимость ко-
дирования не только самого диагноза, но и функциональ-
ного статуса, а также степени снижения функционирова-
ния . Количество классов и кодов значительно возрастает, 
усложняется их структура, а фиксация и обработка всей 
информации будет реализовываться исключительно с ис-
пользованием электронных средств коммуникаций и ком-
пьютерных систем .

Следует отметить, что в медицинском сообществе 
распространены довольно примитивные представления 
о таких системах . Распространено мнение, что програм-
мы контекстного поиска, когда при наборе диагности-
ческого термина на клавиатуре автоматически генери-
руется код МКБ из электронного справочника, являются 
вполне адекватным решением . Однако данный подход 
не только не учитывает правила МКБ (которых более 
100), но и нарушает алгоритм кодирования . Получение 
адекватной статистической информации при использо-
вании такой «автоматизированной» системы просто не-
возможно .

В автоматизированных системах, которые реально 
способны помочь при кодировании, должны функцио-
нировать системы логического, формального, лексиче-
ского и других видов контроля . Количество алгоритмов 
проверки и анализа при внесении информации в систему 
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Рис. 2. Структурная модель автоматизированной системы кодирования диагностической информации как информационной систе-
мы поддержки принятия решения .
Fig. 2. Structural model of automated diagnostic information coding system as decision support information system .

достигает 200 . Кроме того, в системе должен использо-
ваться международный модуль выбора первоначальной 
причины смерти и должны быть реализованы механизмы 
анализа массива ранее введённых данных с использова-
нием гибких запросов . Такая автоматизированная систе-
ма, базирующаяся на актуальной версии МКБ, действи-
тельно может повысить качество статистических данных 
и существенно сэкономить временные ресурсы персона-
ла, ответственного за кодирование диагностической ин-
формации .

обСуждение
В ходе настоящего исследования была представле-

на оптимальная, с точки зрения экспертов, структурная 
модель автоматизированной системы кодирования диа-
гностической информации как информационной системы 
поддержки принятия решения (рис . 2) .

В качестве оптимальной архитектуры автоматизи-
рованной системы кодирования можно представить её 
в виде следующих блоков:
1 . Блок ввода информации, который обеспечивает 

не только правильный формат ввода данных с исполь-
зованием электронных справочников, но и проверку 
вводимых данных на предмет ошибок .

2 . Блок кодирования информации в соответствии с пра-
вилами и процедурами МКБ .

3 . Блок вывода информации, обеспечивающий формиро-
вание медицинского свидетельства о смерти и пере-
дачу данных в центральное хранилище данных .

4 . База данных, функция которой заключается в хра-
нении информации, содержащейся в свидетельствах 

о смерти, и специалистах, допущенных к этой инфор-
мации .

5 . Блок анализа информации со встроенными интеллек-
туальными модулями обработки информации .

6 . Блок справочной информации (МКБ, правила МКБ, 
нормативные документы и т .д .) .
Важной составляющей автоматизированной системы 

должен стать модуль обучения и контроля знаний специ-
алистов, использующих данную систему .

В части технологических решений информационная 
система может быть построена по многослойной ар-
хитектуре с обязательным использованием сервисов 
лексического разбора и семантического анализа, ко-
торый опирается не на принцип контекстного поиска 
совпадений буквосочетаний, а на полноценный лекси-
ческий разбор клинической формулировки диагноза . 
Такой подход позволяет использовать представленную 
систему не только в качестве законченного решения, 
но и применять отдельные её функции, прежде все-
го подбора диагноза и проверки правильности коди-
рования . Возможно и совместное функционирование 
с другими системами, осуществляющими обработку 
свидетельств о смерти, что выгодно отличает данную 
систему от закрытых к взаимодействию программ . Это 
преимущество позволяет в дальнейшем при минималь-
ных доработках перейти к одиннадцатому пересмотру 
МКБ .

Задачу по учёту большего количества информации 
(множественные причины смерти, факторы риска, сре-
довые условия) реально выполнить только в рамках ин-
формационных систем и при условии чётко определённых 
критериев применяемых терминов . Конечно, проблемы 
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построения логических цепочек и их пересечений всё 
равно останутся . Требуется серьёзная и кропотливая ра-
бота по разработке алгоритмов перекрёстного анализа их 
значимости, в том числе в рамках вероятностного под-
хода . Однако сбор даже вполне корректной информации 
ставит проблему сложности её восприятия и анализа . 
Появление огромного количества данных требует обя-
зательного использования информационных технологий 
для анализа поступающей информации с минимальны-
ми задержками во времени . Селекция показателей, вы-
бор только ключевых показателей приводит к падению 
степени информативности мониторинга, что снижает его 
качество и полезность .

Координировать выполнение такой задачи может 
только единый межведомственный центр по методиче-
скому сопровождению, обучению и контролю по исполь-
зованию международных статистических классификаций . 
Методические рекомендации должны являться резуль-
татом консенсуса между всеми заинтересованными сто-
ронами . Этот центр не должен зависеть или находиться 
в структуре министерств, которые используют эти данные 
в качестве показателей эффективности своей работы 
и могут влиять на их формирование . Получение данных 
должно быть организовано в текущем режиме с исполь-
зованием облачных технологий . Формирование статисти-
ческих отчётов должно происходить в формате гибких 
запросов в интересах всех ведомств .

Адекватное моделирование процессов, формирующих 
здоровье, и последствий управленческих воздействий 
на систему позволяет осуществлять не только ситуаци-
онное (тактическое) планирование, но и реализовывать 
его на стратегическом уровне . В результате выбора при-
оритетов, постановки цели и задач по улучшению состоя-
ния здоровья производится повторный выбор (коррекция) 
параметров мониторинга, что замыкает управленческий 
цикл .

заклЮчение
Таким образом, организация системного монито-

ринга как метода управления общественным здоро-
вьем должна предусматривать определение набора 
информативных параметров мониторинга с чёткими 
механизмами сбора и последующего анализа . Должна 
предусматриваться возможность введения дополни-
тельных параметров при необходимости . При органи-
зации мониторинга следует опираться на семейство 
международных классификаций как базовую основу, 

однако необходимо разрабатывать и использовать произ- 
водные классификации как связующее звено между 
статистическими и клиническими классификациями . 
Требуется пересмотреть концепцию первоначальной 
причины смерти и обеспечить регистрацию макси-
мального возможного объёма информации о причинах 
смерти и факторах, которые ей способствовали . Целе-
сообразно использовать для мониторинга обществен-
ного здоровья информационные системы, позволяю-
щие исключить ошибки при вводе, следовать правилам 
и рекомендациям МКБ, содержащим интеллектуаль-
ные алгоритмы анализа информации и реализованным 
по облачным технологиям .

При данном подходе мониторинг здоровья можно рас-
сматривать как важнейший инструмент управления обще-
ственным здоровьем .
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