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Внесены изменения: 

в таблицах 4000 и 4001 расширена информациях об операциях на нервной системе:

операции на нервной системе
из них: 2

удаление травматической внутричерепной гематомы, очага

ушиба, вдавленного перелома черепа, устранение дефекта

черепа и лицевого скелета

2.1

операции при сосудистых  пороках мозга 2.2

из них:  на аневризмах 2.2.1

из них:  эндоваскулярное выключение 2.2.1.1

на мальформациях 2.2.2

из них: эндоваскулярное выключение 2.2.2.1

операции при церебральном инсульте 2.3

из них: при геморрагическом   инсульте 2.3.1

из них: открытое удаление гематомы 2.3.1.1

при  инфаркте мозга 2.3.2

из них:  гемикраниэктомия 2.3.2.1

эндоваскулярная тромбоэкстрация 2.3.2.2

операции при окклюзионно-стенотических поражениях 

сосудов мозга 

2.4

из них: на экстрацеребральных  отделах сонных   и 

позвоночных артерий

2.4.1

из них: эндартерэктомия, редрессация, реимплантация 2.4.1.1

стентирование 2.4.1.2

на внутричерепных артериях 2.4.2

из них:  экстраинтракраниальные     анастомозы 2.4.2.1

стентирование 2.4.2.2



3

удаление опухолей  головного, спинного мозга 2.5

операции при функциональных расстройствах  2.6

из них: 

при лицевой боли

2.6.1

из них:  устранение нейроваскулярного 

конфликта

2.6.1.1

при эпилепсии, паркинсонизме, мышечно-

тонических расстройствах

2.6.2

из них: резекционные и деструктивные операции 2.6.2.1

установка стимуляторов 2.6.2.2

декомпрессивные, стабилизирующие операции при 

позвоночно-спинальной травме

2.7

декомпрессивные, стабилизирующие операции при

дегенеративных заболеваниях позвоночника

2.8

операции на периферических нервах 2.9

ликворошунтирующие операции 2.10

операции при врожденной патологии черепа, головного

и спинного мозга

2.11
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в таблице 4200 изменен перечень операций на органе зрения  с использованием 

микрохирургического оборудования и лазерной аппаратуры, 

добавлена строка о кохлеарной имплантации из числа слухоулучшающих операций

Наименование показателей № 
строки Всего

из них: у 
детей

1 2 3 4

на органе зрения (из стр. 4 табл. 4000):

из них:
с помощью микрохирургического оборудования

в том числе: 1

по поводу травмы глаза
1.1

по поводу диабетической ретинопатии
1.2

по поводу ретинопатии недоношеннных
1.3

по поводу отслойки сетчатки
1.4

с использованием лазерной аппаратуры
в том числе:  

2

по поводу диабетической ретинопатии
2.1

по поводу ретинопатии недоношенных
2.2

на ухе (стр.5.1 табл. 4000) - слухоулучшающие
3

из них кохлеарная имплантация
3.1.

на желудке по поводу язвенной болезни (стр.9.1 табл..4000) –
органосохраняющие 4
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Обратите внимание!

ИШЕМИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
 Таблица 2000: СТРОКА 10.4 по всем графам =

 сумме строк: 10.4.1 + 10.4.2 + 10.4.3  +10.4.4 +10.4.5

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЕ БОЛЕЗНИ
 Таблица 2000: СТРОКА 10.7 по всем графам (кроме 

умерших)  = сумме строк: 10.7.1 + 10.7.2 + 10.7.3 + 
10.7.4 + 10.7.5 + 10.7.6 

 Число умерших по строке 10.7 может быть больше 
суммы строк: 10.7.1 + 10.7.2 + 10.7.3 + 10.7.4 + 10.7.5 
+ 10.7.6  за счет умерших от последствий ЦВБ (код 
I69)
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Обратите внимание!

У детей в возрасте до 1 года не должно быть 

диагнозов:

- Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема 

(J40- J43),

- Другая хроническая обструктивная легочная 

болезнь (J44)

- Бронхоэктатическая болезнь (J47)



7

 Обратите внимание! 

 Сепсис является осложнением обширных 
гнойных процессов (одонтогенных, 
остеогенных, отогенных, тонзиллогенных, 
риногенных, генитальных, урогенных, 
раневых и т.д.).
Причиной госпитализации сепсис может быть, 
а причиной смерти нет! 
В очень редких случаях, когда причину сепсиса установить не 
удается, он носит название криптогенного и кодируется как 
самостоятельная нозологическая форма. (Поставите  криптогенный 
сепсис, сами отчет повезете!)   
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Обратите внимание!

Умерших по строке «стенокардия» не должно быть!

Стенокардия –

самая легкая форма ишемических болезней сердца.

Она заключается в том, что спазм коронарных

артерий, питающих сердце, препятствует притоку

крови, но, во-первых, не полностью, а во-вторых, не

надолго. Обычно через 10-20 минут спазм

прекращается.

Среднее же число койко/дней, проведенных в стационаре с

диагнозом стенокардия по области – 10,7 !!!
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 Пациенты с симптомами заболевания 

госпитализируются для уточнения диагноза. 

Если диагноз заболевания не уточнен эти случаи 

госпитализации следует рассматривать как 

обследование и должны регистрироваться в строке 

21.0 «Факторы, влияющие на состояние здоровья 

и обращения в учреждения здравоохранения»

 Каждый случай летального исхода по этому 

классу МКБ должен быть подтвержден 

письменной копией посмертного 

заключительного диагноза при сдаче годового 

отчета с указанием кода первоначальной 

причины смерти
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Форма № 14

 Проводится контроль с формами:

 № 30 «Сведения о медицинской организации»

 № 12 «Сведения о числе заболеваний …»

 № 13 «Сведения о беременности с абортивным 

исходом»

 № 32 «Сведения о медицинской помощи 

беременным, роженицам и родильницам»

 № 57 «Сведения о травмах и отравлениях»
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 В  форме № 30 в  строке № 78, отдельно  

показывается движение больных 

новорожденных (на койках для новорожденных  

в акушерском стационаре)

 Общее число выписанных  пациентов, включая 

больных новорожденных в форме № 30 = 

форме № 14

1. Контроль по выписанным  пациентам  между 

формами  № 14 и № 30
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 В форме № 14 

 число выписанных пациентов = «выписано 

взрослых» + «выписано детей» +  «выписано 

взрослых  по строке 21  + «выписано детей по 

строке 21» + «переведенные в другие 

стационары» в таблице 2100

 В форме № 32 

 Число новорожденных = «родилось 

больными» - «умерло»
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Контроль по переведенным пациентам

форма № 30 = форма № 14 - новорожденные

 Форма № 30 таблица № 3101 «число переведенных 

пациентов» = форма № 14 таблица № 2100 «число 

переведенных пациентов всего» - «новорожденные»

 В форме № 14 

пациенты, переведенные в другие стационары в 

число выписанных  в таблицу № 2000 не входят, а 

показываются  в таблице № 2100
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3. По умершим пациентам 

 Форма № 30 = форма № 14

 Форма № 30 таблица 3100 «число умерших 
по стр. № 1» + «умерло новорожденных по 
стр. № 78»  = форма № 14 таблица 2000 
«умерло взрослых» + «умерло детей»

 Внимание!

 В форме № 14 и в форме № 30 умершие 
пациенты в число выписанных не входят
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Контроль между формой № 14 и № 12

 1. Форма № 14 «выписано» + «умерло» 
пациентов с острым и повторным инфарктом 
миокарда <=  форма № 12 «зарегистрировано»;

 2. Форма № 14 «выписано» + «умерло» 
пациентов с острыми цереброваскулярными 
болезнями <=  форма № 12 «зарегистрировано»

 3. Форма № 14 «выписано» + «умерло» детей с 
состояниями перинатального периода <=  форма 
№ 12 «зарегистрировано»
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Контроль между формой № 14 и № 13

 В форме № 14 в  таблице № 4000 
показываются только аборты, 
проведенные в круглосуточном 
стационаре!

 При этом:

 в число абортов не входят аборты:

 «в ранние сроки (мини)» 

 «неуточненные»

 «внематочная беременность»
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Контроль между формой № 14 и № 32

 1. Форма № 14 таблица 2200 «умерло 

новорожденных в первые 168 часов жизни» = форма 

№ 32 таблица 2245 «умерло новорожденных в 

первые 168 часов жизни»

 2. Форма № 14 таблица 2200 «умерло в первые сутки 

после поступления в возрасте до 1 суток» = форма 

№ 32 таблица 2245 «умерло новорожденных в 

первые 24 часа»
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Контроль между формой № 14 и  № 57

 Форма № 14 включает пациентов с травмами,  

пролеченных  в круглосуточном стационаре!

 Форма № 57 включает травмы у пациентов, 

пролеченных как  амбулаторно  так и  в стационаре.

Поэтому 

 В форме № 14 «выписано» + «умерло пациентов» с 

травмами по каждой строке  меньше или равно
аналогичным строкам в форме № 57
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Внимание!

 1. В форме № 14 в таблице 2000  не должно быть 
умерших:

 по строке «психические расстройства»,

 по строке «симптомы и признаки»,

 по строке «стенокардия»,

 по строке «болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением» 

 2. Пациентов с диагнозом «стенокардия» не должно 
быть  старше трудоспособного возраста.



 3. Патологоанатомические вскрытия и судебно-
медицинские показываются отдельно
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К форме № 14 представить дополнительную 

информацию в печатном варианте:

 1. на  умерших от сепсиса, от анемии, от сахарного 
диабета, от психических расстройств,  от 
заболеваний кожи (выписку);

 2. на все случаи смерти беременных, рожениц и 
родильниц; 

 3. на все случаи досуточной летальности детей в 
стационаре   по схеме:

 фамилия,

 дата рождения (у новорожд. по часам),

 дата поступления  в стационар (у новорожд. по 
часам),

 дата смерти (у новорожд. по часам), 

 диагноз.
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 4.  на выписанных  по строке «симптомы и признаки» 
по схеме: 

 код по МКБ,

 количество выписанных,

 диагноз.

 5. на женщин которым была проведена  экстирпация 
и ампутация матки с указанием срока беременности. 
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Форма № 32

«Сведения о медицинской помощи 

беременным, роженицам и 

родильницам»
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 Внимание!
 Число  новорожденных с заболеваниями в 

форме № 32 в таб. 2250 и 2260 и (без 
переведенных) должно распределяться в 
форме № 14   в таблице № 2000  по 
соответствующим классам болезней.

 Переведенные и здоровые новорожденные в 
форме № 14  в число выписанных 
не входят.

 Все умершие новорожденные в форме № 32 
включаются в число умерших в форме № 14
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Внимание!

Медицинские организации, в которых

новорожденные были переведены из 

акушерского стационара на койки и затем 

умерли, показываются в форме № 30 и в 

форме № 14,  но в форме 32  как умершие, 

уже не показываются, потому, что они 

умерли не в акушерском стационаре.
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Представить дополнительную информацию

к форме № 32

 1. На случаи  родов  у девочек, которым на момент 
родов не исполнилось 15 лет,  с указанием  даты 
рождения, даты  и места родов, диагноза. 

 2. На случаи родов  у ВИЧ инфицированных женщин 
с указанием даты рождения  женщины, места 
жительства, ЛПУ, где приняты роды, срок 
беременности.  Был ли отказ от ребенка. 

 3. На случаи материнской смерти с указанием: 

 ФИО, даты рождения, даты и места смерти, 
клинического и паталогоанатомического диагноза. 
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На каждого родившегося и м/р при сроке беременности 

более 22 недель и с массой тела менее 500 г. 
предоставить информацию по схеме:

 1. Территория

 2. Уровень учреждения

 3. Возраст матери

 4. Соматические и гинекологические заболевания матери

 5. Вредные привычки

 6. Состояла ли на учете в ЖК

 7. Срок гестации

 8. Масса и рост ребенка

 9. Живой или м/р

 10. Когда умер (в первые сутки, 0-6 суток.

 11 Диагноз (основное заб., сопутствующие, осложнения)

 12 При вскрытии патологоанатомический диагноз
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Вкладыш к форме № 32

 В критические акушерские состояния (стр. 7) 

включать только тяжелые состояния с нарушением 

жизненно важных функций, требующих 

реанимационных мероприятий, ИВЛ, гемодиализа, 

гистерэктомии, трансфузии. 

 - эклампсия с судорожным синдромом, коматозным 

состоянием, отеком г/м, легких.

 - кровотечения более 1,5 литров с проявлением 

геморрагического шока, тяжелой анемии.

 сепсис с абсцедированием, обширным гнойным 

процессом 
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 Форма № 13 

 СВЕДЕНИЯ О БЕРЕМЕННОСТИ С

АБОРТИВНЫМ ИСХОДОМ 

за 20__15_  г.

Приказ Росстата:

Об утверждении формы

от 30.12.2015 № 672
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К форме № 13 представить дополнительную 

информацию:

 1. На случаи  абортов у девочек в возрасте до 15 лет, 

с указанием  даты рождения девочки, даты  и места 

прерывания беременности, показаний к прерыванию 

беременности.

 2. На случаи прерывания беременности у ВИЧ 

инфицированных женщин, с указанием даты 

рождения  женщины, места жительства, срока 

беременности, ЛПУ где проведено прерывание 

беременности.
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 Внимание!

 К неуточненным абортам  относятся только аборты, 

 где были сомнения между самопроизвольным и  
криминальным  абортом. 

 Аборты неуточненые по сроку беременности в строку 
«неуточненые» не входят! 


