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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Продемонстрировать возможности статистического анализа электронного архива ПАО. 
Провести внутренний контроль качества кодирования злокачественных опухолей по системе МКБ-О-3 (ICD-O) 
прижизненных патологоанатомических исследований (ППАИ) на примере ЗНО желудка.
Материалы и методы. Нами был ретроспективно произведен экспресс- анализ 368 157 протоколов прижиз-
ненных патологоанатомических исследований электронного архива ПАО ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава 
России с 2000 по 2019 год включительно. Для исследования были отобраны 4 857 протоколов прижизненных 
патологоанатомических исследований пациентов, прооперированных в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава 
России по поводу злокачественных новообразований желудка (коды МКБ-Х: С16.0 — С16.9), в период с 2000 
по 2019 год включительно.
Результаты. При анализе 368 157 протоколов электронного архива ПАО было выявлено 4614 злокачествен-
ных эпителиальных опухолей желудка, которые распределились следующим образом: аденокарцинома 
БДУ — 2958, перстневидноклеточный рак — 791, недифференцированный рак — 565, муцинозная аденокар-
цинома — 210, нейроэндокринные опухоли — 90. Обнаружено значительное увеличение кодов МКБ-О «Адено-
карцинома БДУ» РЖ в 2018, 2019 годах. Протоколы ППАИ за эти 2 года были пересмотрены независимым 
врачом- патологоанатом и внесены изменения в коды МКБ-О согласно классификации ВОЗ опухолей ЖКТ 
2019 года. На смену коду АК БДУ (8140/3) пришли коды тубулярной АК (МКБ-О: 8211/3) — 41%, папиллярной 
АК (8260/3) — 9% и аденокарциномы со смешанными подтипами (8255/3) — 29%.
Заключение. В результате проведенного исследования, на примере анализа кодирования МКБ-О ЗНО желудка 
было продемонстрировано важное значение электронного архива в ПАО, как инструмента быстрого статиче-
ского анализа ППАИ и контроля качества кодирования. Система кодирования ППАИ может быть основой для 
проведения крупных многоцентровых исследований в области онкологии. Важно своевременно обновлять 
коды МКБ-О при выходе новых морфологических классификаций.

Ключевые слова:
контроль качества, рак желудка, перстневидно-клеточная карцинома, карцинома из плохо 
сцепленных клеток, тубулярная аденокарцинома, диффузный тип, кишечный тип.
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ABSTRACT

Purpose of the study. Demonstrate the possibilities of statistical analysis of the digital archive at pathological depart-
ment (PD). To conduct internal quality control of the coding of malignant tumors according to the ICD-O-3 system of 
pathology reports using the example of gastric cancer (GC).
Materials and methods. We retrospectively analyzed the digital archive of 368,157 pathology reports of the National 
Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russia from 2000 to 2019. For the study, 4,857 
pathology reports of patients operated for gastric malignancies (ICD-X codes: C16.0 – C16.9) were selected for the 
period from 2000 to 2019.
Results. The analysis of 368,157 protocols of the digital archive of PD revealed 4,614 malignant epithelial tumors of the 
stomach: tubular adenocarcinoma – 2958, signet ring cell carcinoma – 791, undifferentiated cancer – 565, mucinous 
adenocarcinoma – 210, neuroendocrine neoplasia – 90. A signifi cant increase in the ICD-O codes for "adenocarcinoma 
NOS" was found in 2018 and 2019. The pathology reports for these 2 years were reviewed by an independent pathologist 
and changes were made to the ICD-O codes according to the WHO classifi cation digestive system tumors 2019. The 
adenocarcinoma NOS (8140/3) was replaced by the codes: tubular adenocarcinoma (ICD-O: 8211/3) – 41%, papillary 
adenocarcinoma (8260/3) – 9% and adenocarcinoma with mixed subtypes (8255/3) – 29%.
Conclusion. The study, based on analysis of coding ICD-O stomach MN demonstrated the importance of digital archive 
at the PD, as a tool for rapid static analysis pathology reports and quality control of coding. The coding system can 
be the basis for large multicenter studies in oncology. Therefore, it is important to control the quality of coding of the 
pathology reports and to timely update the codes when new pathological classifi cations are released.

Keywords:
quality control, stomach cancer, signet-cell adenocarcinoma, poorly cohesive adenocarcinoma, tubular 
adenocarcinoma, diffuse type, intestinal type.

South Russian Journal of Cancer 2021, v.2, №1, p. 26-34
https://doi.org/10.37748/2686-9039-2021-2-1-3
ORIGINAL ARTICLE



28

South Russian Journal of Cancer 2021, v.2, №1, p. 26-34
O.I.Kit, Yu.A.Fomenko, N.S.Karnaukhov*, T.O.Lapteva, M.V.Voloshin, G.Yu.Vakulenko, S.Zh-P.Bosenko,  I.A.Suhar, K.S.Eremin, G.V.Kaminskij, M.A.Kuznecova / Using the 
digital archive of pathological reports of stomach cancer as internal quality control of coding according to the ICD-O system

АКТУАЛЬНОСТЬ

Международная статистическая классифика-
ция болезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ) — документ, используемый как ведущая 
статистическая и  классификационная основа 
в  здравоохранении, обеспечивающая единство 
методических подходов и  международную сопо-
ставимость материалов. В России органы и учре-
ждения здравоохранения осуществили переход 
статистического учёта на МКБ-10 в 1999  году  [1]. 
МКБ-О представляет собой расширение МКБ для 
опухолевых заболеваний, широко используемо 
канцер- регистрами.

Благодаря введению точных систем кодиро-
вания возможна статистическая оценка заболе-
ваемости, распространенности и смертности при 
злокачественных новообразованиях различных 
локализаций, например, ЗНО желудка. В мировой 
статистике рак желудка (РЖ) находится на 5-м 
месте по встречаемости и на 3-м месте по смерт-
ности среди всех ЗНО. Согласно статистике Ме-
ждународного агентства по исследованию рака, 
в 2018 году в мире было зарегистрировано около 
1 033 701 новых случаев РЖ и 782 685 смертей [2]. 
Наиболее высокая заболеваемость наблюдается 
в Российской Федерации, с относительным увели-
чением заболеваемости диффузным типом РЖ [3].

Наличие четких критериев постановки 
диагноза рака желудка позволяет врачам- 
патологоанатомам правильно использовать си-
стемы кодирования МКБ-О.

С  1965  года гистологическая классификация 
РЖ основывается на критериях Lauren, где выде-
ляют АК кишечного типа (встречается в 54% случа-
ев), диффузного типа (встречается в 32% случаев) 
и неопределенного типа (встречается в 15% случа-
ев) [4, 5]. По литературным данным РЖ диффузно-
го типа ассоциирован с полом (чаще выявляется 
у женщин) и с возрастом (встречается в среднем 
на 7,3 лет раньше) [6, 7], в то время как АК кишеч-
ного типа чаще связана с кишечной метаплазией 
и инфицированием Helicobacter pylori [8, 9]. РЖ де-
монстрирует выраженную гистологическую и ци-
тологическую гетерогенность, и зачастую в одной 
опухоли обнаруживается нескольких гистологиче-
ских типов [10, 11].

Классификация ВОЗ для опухолей ЖКТ, издан-
ная в 2019  году, выделяет 5 основных гистологи-
ческих типов РЖ: тубулярный, папиллярный, муци-

нозный, карцинома из плохо сцепленных клеток 
(включая перстневидноклеточный вариант) 
и  смешанный, а  также редкие гистологические 
подтипы [12]. Мы обратили внимание, что в боль-
шинстве публикаций классификация ВОЗ счита-
ется альтернативной, а  основное внимание уде-
ляется классификации Lauren  [13–17]. Несмотря 
на различия в  терминологии основные подтипы 
схожи по клинико- морфологическим признакам. 
Так, например, диффузный тип по классификации 
Lauren и карцинома из плохо сцепленных клеток 
(poorly cohesive carcinoma) по классификации 
ВОЗ чаще содержат перстневидноклеточный ком-
понент и  ассоциируются с  низкой выживаемо-
стью [18–20].

Наибольшие сложности представляет коди-
рование смешанного подтипа АК ввиду того, что 
в  классификации ВОЗ отсутствуют четкие крите-
рии % соотношения различных гистологических 
компонентов в опухоли. Например, в аналогичном 
смешанном подтипе нейроэндокринных опухолей 
желудка (MiNeN) есть точное указание «минимум 
30% каждого из компонентов». Среди публика-
ций данные по частоте гистологических типов РЖ 
варьируются  [21–23]. По литературным данным 
частота встречаемости смешанной АК желудка 
указана от 6 до 22% [24].

Мы полагаем, что различия в частоте встречае-
мости гистологических типов АК желудка могут 
быть связаны с различными подходами в морфо-
логической диагностике в различных учреждениях. 
И поэтому для нас стал актуален анализ использо-
вания кодов гистологических типов АК желудка по 
данным протоколов прижизненного патологоана-
томического исследования (ППАИ) операционного 
материала из электронного архива патологоана-
томического отделения ФГБУ «НМИЦ онкологии» 
Минздрава России за последние 20 лет.

Цель исследования: продемонстрировать воз-
можности статистического анализа электронного 
архива ПАО. Провести внутренний контроль каче-
ства кодирования злокачественных опухолей по 
системе МКБ-О-3 (ICD-O) прижизненных патолого-
анатомических исследований (ППАИ) на примере 
ЗНО желудка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Электронный архив протоколов ППАИ ведется 
в  ПАО ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава Рос-
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сии в  программе Microsoft Access с  1993  года 
и  содержит следующие данные пациентов: реги-
страционный номер патолого- анатомического 
исследования, дата исследования, количество ми-
кропрепаратов, ФИО, пол, возраст, дата рождения, 
место проживания (область, район, город), номер 
истории болезни (стационарной и  поликлиниче-
ской), направившее материал отделение, название 
исследуемого органа, локализация патологическо-
го процесса в органе, гистологический тип опухо-
ли, код по системе МКБ-О-3, код по системе МКБ-Х, 
степень дифференцировки (Grade), характер ма-
териала (биопсийный, операционный), вид опу-
холи (эпителиальная, неэпителиальная, опухоле-
подобное поражение), характер роста (первичное 
ЗНО, метастатическое ЗНО, доброкачественное 
новообразование), ФИО врача- патологоанатома, 
категория сложности прижизненного патолого- 
анатомического исследования. На сегодняшний 
день в электронном архиве с 1993  года хранятся 
данные более полумиллиона протоколов при-
жизненных патологоанатомических исследова-
ний биопсийного и  операционного материала. 
Изначально электронный архив создавался в про-
грамме Microsoft Access 9.0 с постоянной внутрен-
ней кодировкой согласно классификациям ВОЗ 
2000  года, что с  годами накладывало определен-
ные сложности обновления кодировки при публи-
кации новых версий классификации ВОЗ.

Для исследования данные из Microsoft Access 
9.0 были экспортированы в формат таблиц «.xlsx» 
для дальнейшего экспресс- анализа электронной 
базы данных в Microsoft Excel 16.0 методом свод-
ных таблиц. С учетом разнообразия гистологиче-
ских подтипов, кодируемых соответствующими 
кодами МКБ-О, среди всех локализаций для даль-
нейшего анализа были выбраны ЗНО желудка. 
Стоит отметить, что по дизайну данное иссле-
дование носит поисковой, а  не утвердительный 
характер.

В результате были отобраны протоколы ППАИ 
пациентов, прооперированных в  ФГБУ «НМИЦ 
онкологии» Минздрава России по поводу ЗНО 
желудка (коды МКБ-Х: С16 — Злокачественные 
новообразования желудка: С16.0-С16.9) в период 
с 2000 по 2019 года включительно, с учетом акту-
альной версии ПО за этот период. Каждому врачу- 
патологоанатому, участвующему в  диагностике 
ЗНО желудка, для статистической обработки был 
присвоен свой номер.

Статистический анализ был выполнен с  ис-
пользованием пакета компьютерных программ 
Statistica 10.0. Количественные данные пред-
ставлены как значения в виде Медиана [Нижний 
квартиль; Верхний квартиль]; сравнение осуще-
ствлялось с помощью критерия Спирмана. Зна-
чение p<0,05 рассматривалось как статистиче-
ски значимое.

Рис. 1. Частота выявляемости различных гистологических типов ЗНО желудка среди прооперированных пациентов 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России с 2000 по 2019 гг. включительно.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С 2000 по 2019 года включительно в электронном 
архиве ПАО хранятся сведения из 368 157 протоко-
лов ППАИ. Из них 4 857 пациентов с операционным 
материалом ЗНО желудка (гастрэктомия, дистальная 
резекция желудка, проксимальная резекция желудка).

Из них злокачественных эпителиальных опу-
холей — 4614, неходжкинских лимфом — 112, зло-
качественных мезенхимальных опухолей — 121 
(рис. 1). По кодам МКБ-О данные распределились 
следующим образом: аденокарцинома БДУ (МКБ-О: 

8140/3) — 2958 пациентов, перстневидноклеточный 
рак (МКБ-О: 8490/3) — 791, недифференцированный 
рак (МКБ-О: 8020/3) — 565, муцинозная АК (МКБ-О: 
8480/3) — 210, нейроэндокринные опухоли (МКБ-О: 
8240/3, 8246/3) — 90.

По топографическим кодам злокачественные 
эпителиальные опухоли были закодированы сле-
дующим образом: тело желудка (МКБ-10: С16.2) — 
2318 пациентов (50%), привратник (МКБ-10: С16.4) — 
1228 пациентов (27%), кардиальный отдел (МКБ-10: 
С16.0) — 1024 пациентов (22%), малая кривизна 
(МКБ-10: С16.5) — 38 пациентов (1%), дно желудка 
(МКБ-10: С16.1) — 6 пациентов (0%).

Рис. 2. Динамика выявляемости различных гистологических типов ЗНО желудка среди прооперированных пациентов в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии» Минздрава России в процентном соотношении с 2000 по 2019 гг. включительно.

Рис. 3. Динамика распределения в процентном соотношении количества проведенных исследований эпителиальных ЗНО 
желудка между врачами-патологоанатомами с 2000 по 2019 гг. включительно.
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В  классификации ВОЗ для опухолей ЖКТ 
2000 года для конкретного диагноза ЗНО желудка 
подходили коды аденокарциномы БДУ (8140/3), 
аденокарциномы кишечного типа (8144/3), тубуляр-
ной аденокарциномы (8211/3). Врач-патологоана-
том мог выбирать любой из них, но в таком случае 
было невозможно ведение внутренней статистики 
по частоте типов, если каждый раз для обозначе-
ния одного типа использовались несколько кодов. 
С  каждым новым изданием классификации ВОЗ 
опухолей ЖКТ система кодирования также претер-
певает изменения. В ПАО ФГБУ «НМИЦ онкологии» 
Минздрава России врач-патологоанатом в  своем 

заключении использовал единый код «аденокар-
цинома БДУ» (8140/3) для обозначения тубуляр-
ных, папиллярных и  смешанных АК вместе с  по-
дробным описанием микропрепарата с указанием 
процентного соотношения каждого из компонен-
тов. Стоит отметить, что в связи с гетерогенностью 
РЖ данный код позволяет получить лишь общие 
представления о диагнозе, т. к. устанавливается по 
наиболее преобладающему компоненту в опухоли.

С 2018 года Министерство здравоохранения РФ 
рекомендовало кодирование по системе МКБ-О-3, мы 
решили пересмотреть подходы к кодированию, учиты-
вая актуальные классификации. Мы проанализировали 

Рис. 4. Распределение кодов гистологических типов РЖ по каждому из врачей в отдельности.

Рис. 5. Частота гистологических типов эпителиальных ЗНО после пересмотра протоколов ППАИ независимым врачом-
патологоанатомом с 2018 по 2019 гг. (379 пациентов).
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частоту гистологических типов в процентом соотноше-
нии по годам (рис. 2). Было выявлено статистически 
значимое уменьшение количества диагнозов «Недиф-
ференцированный рак» с 42 в 2000 году до 2 в 2019 году 
(медиана 30,5 [25,5;34,75], R2=0,638, p<0,01) и увеличение 
количества диагнозов «нейроэндокринная опухоль» с 1 
в 2000 году до 11 в 2016 году (медиана 5 [3;7,5], R2=0,525, 
p<0,01). Вместе с этим значительно возросло количе-
ство диагнозов «аденокарцинома БДУ» с 90 в 2000 году 
до 221 в 2019 году, в особенности за последние 2 года 
(медиана 146,5 [123;165,25], R2=0,598, p<0,01).

В связи с аномальным увеличением количества 
диагнозов «аденокарцинома БДУ» нами был про-
веден анализ процентного распределения ППАИ 
эпителиальных ЗНО желудка между врачами- 
патологоанатомами с 2000 по 2019 года включи-
тельно. Специфика работы крупного онкологиче-
ского учреждения привела нас к введению узких 
специализаций среди врачей- патологоанатомов. 
В частности, за последние 2 года морфологическая 
диагностика ЗНО желудка была возложена, пре-
имущественно, на двух врачей — патологоанатомов 
(врач № 6 и врач № 7) (рис. 3).

Мы проанализировали распределение кодов 
гистологических типов РЖ по каждому из врачей- 
патологоанатомов. В результате, врач № 1, врач № 2, 
врач № 3, врач № 4 и врач № 5 имели примерно 
схожее между собой распределение кодов гисто-
логических типов. В то время, как врач № 6 и врач 
№ 7 значительно чаще других использовали в заклю-
чении код аденокарцинома БДУ (8140/3) (рис. 4).

Протоколы ППАИ с 2018 года по 2019 год были пе-
ресмотрены независимым врачом- патологоанатом 
и перекодированы согласно классификации ВОЗ 
опухолей ЖКТ 2019 года (рис. 5). В результате, 
после пересмотра протоколов ППАИ на смену 
коду АК БДУ (8140/3) пришли коды тубулярной АК 
(МКБ-О: 8211/3) — 41%, папиллярной АК (8260/3) — 
9% и аденокарциномы со смешанными подтипами 
(8255/3) — 29%.

В V издании классификации ВОЗ опухолей ЖКТ АК 
со смешанными подтипами устанавливается на осно-
вании выявления двух и более гистологических под-
типов в опухоли, однако доля этих подтипов не обсу-
ждается. В свою очередь, в рекомендациях Коллегии 
Американских Патологов (CAP) АК со смешанными 
подтипами означает «примерно равное соотношение 
кишечного и диффузного компонентов». Остается 
открытым вопрос, каким именно рекомендациям 
должен следовать врач-патологоанатом в России.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования на 
примере анализа кодирования ЗНО желудка было 
продемонстрировано важное значение электрон-
ного архива в ПАО, как инструмента быстрого 
статического анализа ППАИ и контроля качества 
кодирования врачей- патологоанатомов. Более 
того, важен не столько факт наличия таких баз 
в отделении, сколько контроль за ведением дан-
ных электронных архивов, а именно, обучение 
специалистов принципам точного кодирования 
выявленной патологии и своевременного обнов-
ления системы кодирования согласно современ-
ным изданиям классификаций ВОЗ. В приказе 
Министерства здравоохранения РФ от 24 марта 
2016 г. N 179н «О Правилах проведения патоло-
го- анатомических исследований» в Приложении 
N 2 «Рекомендуемые штатные нормативы пато-
лого- анатомического бюро (отделения)» преду-
смотрена должность врача- статистика на каждые 
15 должностей врачей и специалистов с высшим 
немедицинским образованием только для пато-
лого- анатомического бюро и не предусмотрена 
для патолого- анатомических отделений. Мы 
считаем целесообразным внедрение должности 
врача- статистика в ПАО крупных онкологических 
учреждений для точного кодирования, ведения 
и анализа электронного архива.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ электронного архива ПАО ФГБУ «НМИЦ 
онкологии» Минздрава России на примере ЗНО 
желудка позволил выявить необоснованное ча-
стое использование кода «аденокарцинома БДУ» 
(8140/3) врачами- патологоанатомами. Благодаря 
проведенному исследованию происходит обновле-
ние системы электронного архива ПАО. В частности, 
внедряются новые клинико- морфологические пара-
метры (классификация TNM) и объединяются с дру-
гими информационными системами учреждения. 
Система кодирования ППАИ может быть основой 
для проведения крупных многоцентровых исследо-
ваний в области онкологии, поэтому важно вести 
работу по контролю за качеством кодирования 
результатов прижизненных патологоанатомиче-
ских исследований и своевременному обновле-
нию кодов при выходе новых морфологических 
классификаций.
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