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Форма № 14 

«Сведения о деятельности подразделений медицинской 

организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных 

условиях» 

 
Утверждена Приказом №712 от 15.12.2025 г. Федеральной службы государственной 

статистики (Росстат). 

 

Определение лиц старше трудоспособного возраста 
В соответствии с Приказом Росстата от 17 июля 2019 г. № 409 «Об утверждении методики 

определения возрастных групп населения». 

 

В 2025 году к лицам старше трудоспособного возраста относятся: 

 - Мужчины – с 63 лет и более, 

 - Женщины – с 58 лет и более 

 

ТАБЛИЦА 2000 

 
В таблицу 2000 НЕ ВКЛЮЧАЮТСЯ сведения о пациентах, ПЕРЕВЕДЕННЫХ в 

другие организации (стационары)! 

 

При составлении формы для отнесения заболеваний к той или иной нозологической форме 

или классу заболеваний, следует руководствоваться заключительным клиническим диагнозом, а 

в случае смерти – первоначальной причиной смерти.  

В форму включаются только те заболевания, которые выставлены в качестве основного 

заболевания. 

 

Случаи смерти пациента, оставленного для стационарного лечения, в приемном 

отделении следует рассматривать как смерть в стационаре! 
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ТАБЛИЦА 2100 

 
Таблица заполняется в соответствии с приказом от 31 июля 2020 г. N 788н «Об 

утверждении порядка организации медицинской реабилитации взрослых» и приказом от 23 

октября 2019 г. N 878н «Об утверждении порядка организации медицинской реабилитации 

детей». 

 

 
 

 

ТАБЛИЦА 2200 

 
(2200) Из общего числа умерших (стр. 1) умерло новорожденных в первые 168 часов 

жизни 1 ____ - указываются умершие новорожденные в первые 0-168 часов жизни во всех 

стационарах в соответствии с критериями живорождения; 

 умерло в первые 24 часа после поступления в стационар: в возрасте 0−24 часа после 

рождения 2 ____- указываются дети, не только поступившие в стационар, но и родившиеся;  

в 4 графе до 1 года (без умерших в первые 24 часа после рождения) – указывается 

досуточная летальность детей до 1 года! 
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ТАБЛИЦА 2300 

 

 
Госпитализировано в первые сутки от начала заболевания имеется в поступление в 

первый стационар (без переводов из других) 

 

 

ТАБЛИЦА 2700 

 
(2700) Из общего числа отказов в госпитализации (из формы № 001/у):  

отказ пациента от госпитализации 1_____, не было показаний к госпитализации 2_______, 

медицинская помощь была оказана в амбулаторных условиях 3 ______ имеется в виду 

помощь была оказана в приёмном отделении_________, направлены для оказания 

медицинской помощи в стационарных условиях 4___________: имеются в виду пациенты, 

направленные из приемного отделения в другие стационары (или другие МО) 

 

 

ТАБЛИЦА 3000 

2. Состав новорожденных с заболеваниями, поступивших 

в возрасте 0-6 дней жизни, и исходы их лечения 
 

Таблицу 3000 заполняют: 

 1. Все детские стационары, оказывающие медицинскую помощь детям, поступившим в 0-

6 суток жизни. 

 2. Перинатальные центры - по детям, поступившим из других медицинских организаций 

на лечение. 

 

Дети, родившиеся внутри перинатального центра, не входят в данную таблицу! 
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ТАБЛИЦА 4000 и 4001 

 

 
 

 

 
 

В строке 1 указать количество операций выполнены в рамках профиля по специальности 

«пластическая хирургия», включить операции, выполненные по эстетическим и медицинским 

показаниям.  

В строке 2 указать общее число операций из строки 1, которые проводились на 

молочных/грудных железах у мужчин и у женщин.  

 

В строке 2.1 указать общее число операций из строки 2, при выполнении которых были 

использованы силиконовые имплантаты (покрытие имплантата значения не имеет, учитываются 

также имплантаты с полиуретановым покрытием).  
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В строке 3.1 указать общее число операций из строки 1, выполненных с коррекцией 

структур носа (включая первичную и вторичную ринопластику, первичную и вторичную 

риносептопластику).  

В строке 4 указать общее число операций из строки 1, выполненных на наружных половых 

органах у мужчин и женщин (вульва, влагалище, половой член, мошонка).  

В строке 5 указать общее число операций из строки 1, при котором выполнялась 

липосакция.  

В строке 6 указать общее число операций из строки 5, при котором выполнялся 

липофилинг (любая операция с выполнением липофилинга должна учитываться в строке 5, т.к. 

элемент липосакции является необходимой частью липофилинга).  

 

Липосакция  

Цель: удалить избыточный жир из проблемных зон, устранить жировые отложения, 

которые невозможно устранить с помощью диеты и физических упражнений. Некоторые зоны: 

живот, бёдра, ягодицы, руки, ноги, спина и шея.  

 

Липофилинг  

Цель: увеличить объём определённых областей тела или лица за счёт введения 

собственного жира пациента. Некоторые зоны: лицо, грудь, ягодицы, голени. 

 

 

 
 

 

ТАБЛИЦА 4110 

 
В данной таблице учитываются все анестезии, проводимые в круглосуточном 

стационаре независимо от специальности врача! 
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Строка 10 может быть больше сумм строк! 
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Особенности кодирования по МКБ-10 некоторых заболеваний и 

первоначальной причины смерти 
 

 
 

Сепсис 

 

 Выбор сепсиса в качестве первоначальной причины смерти считается ошибкой! 

 Сепсис не является самостоятельным заболеванием и всегда является осложнением 

обширных гнойных процессов (одонтогенных, остеогенных, отогенных, тонзиллогенных, 

риногенных, генитальных, урогенных, раневых и т.д.). 

 В тех редких случаях, когда причину развития сепсиса установить не удается, сепсис 

может кодироваться как самостоятельная нозологическая форма и носит название 

криптогенного.  

 Необходимо обратить внимание на такое нарушение, когда в акушерско-

гинекологической практике сепсис регистрируется не как осложнение аборта, беременности, 

родов и послеродового периода, а как криптогенное заболевание. 

 Если сепсис представлен как первоначальная причина смерти, необходимо предоставить 

подтверждение в виде копий медицинского свидетельства о смерти, посмертного эпикриза и 

протокола патолого-анатомического вскрытия либо судебно-медицинской экспертизы. 
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Анемии (D50-D53, D55-D59, D60-D64) 

 

 Анемии, чаще всего, являются вторичными состояниями, поэтому первоначальной 

причиной смерти выбирают первичные состояния, которые послужили причиной возникновения 

анемий. 

 Другие состояния из класса «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 

нарушения, вовлекающие иммунный механизм», являющиеся первичными заболеваниями, 

имеющими тяжелое течение и смертельные осложнения, выбираются в качестве первоначальной 

причины смерти. 

В части 1 свидетельства о смерти должна быть указана причинная взаимосвязь и 

сформирована логическая последовательность. 

В части 2 свидетельства записывают прочие важные состояния, способствовавшие смерти, 

но не связанные с ним. 

 

 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ  

(Е00-Е90) 

 

В статистике смертности могу иметь место летальные случаи от крайней степени 

ожирения (синдром Пиквика) код Е66.2 

 

 

 

 

При сочетании психических расстройств, вызванных употреблением алкоголя, и 

заболеваний, вызванных употреблением алкоголя, в качестве первоначальной причины 

выбирают заболевания, вызванные употреблением алкоголя. 

При сочетании «Психических расстройств, вызванных употреблением алкоголя» (F10) с 

заболеваниями печени, в качестве первоначальной причины смерти выбирают заболевания 

печени. 

 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 

 

 Болезни кожи и подкожной клетчатки редко выбираются в качестве первоначальной 

причины смерти. 
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 Некоторые тяжелые инфекции кожи могут являться первоначальной причиной смерти и 

осложняться сепсисом.  

 Такие тяжелые заболевания кожи, как например, токсический эпидермальный некролиз 

(синдром Лайелла) L51.2, гангренозная пиодермия L88также могут выбираться первоначальной 

причиной смерти.  

Инфекции кожи могут являться осложнением, например, сахарного диабета; в этих 

случаях первоначальной причиной смерти выбирают сахарный диабет. 

➢Следует обратить внимание, что некоторые заболевания кожи могут выбираться в 

качестве непосредственной причины смерти. К ним относятся пролежни, или 

декубитальные язвы. 

➢При глубокой степени поражения кожи такие язвы могут осложняться интоксикацией, 

сепсисом, и при летальном исходе выбираться и первоначальной причиной смерти.  

 

 

Класс «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и 

лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках» (R00-R99) 

 

 В этот класс включены симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные 

физикальными, лабораторными и инструментальными методами, а также неточно обозначенные 

состояния, в отношении которых не указан какой-либо диагноз, классифицированный в других 

рубриках.  

 Симптомы и результаты клинических исследований, как правило, не должны 

использоваться в статистике смертности в качестве первоначальной причины смерти.  

 Симптомы могут быть использованы как непосредственные причины смерти в логической 

последовательности в части 1 свидетельства о смерти. 

 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 22.0 «Факторы, влияющие на состояние 

здоровья и обращения в медицинские организации» 

 Симптомы могут быть включены в строку 19.0, только если они выставлены в качестве 

заключительного клинического диагноза, что необходимо обосновать в пояснительной записке. 

  

 Если рубрики R00-R99 использованы при выписке, необходимо предоставить 

пояснение: список симптомов, код по МКБ-10, число пациентов. 

 Ели рубрики R00-R99 использованы в качестве первоначальной причины смерти, 

необходимо предоставить подтверждение в виде копий медицинского свидетельства о 

смерти, посмертного эпикриза и протоколов патолого-анатомического вскрытия либо 

судебно-медицинской экспертизы с обоснованием применения данных рубрик. 

 

Старость (R54) 

Термин «старость» относится к неточно обозначенным состояниям (в соответствии с 

правилом А модификации выбранной причины смерти). Старость не может быть выбрана в 

качестве первоначальной причины смерти при наличии любого состояния, классифицированного 

в других рубриках (МКБ-10, том 2, стр. 46-47). 

Критериями использования кода R54 «Старость» в качестве первоначальной причины 

смерти являются: 

 возраст старше 80 лет, 

 отсутствие в медицинской документации указаний на хронические заболевания, травмы и 

их последствия, способные вызвать смерть, 

 отсутствие подозрений на насильственную смерть 

 отсутствие патологических изменений в органах и тканях при проведении 

патологоанатомического или судебно-медицинского вскрытия  

В условиях стационара рубрика Старость не должна использоваться ни при 

выписке, ни при летальном исходе.  
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При сочетании острого или повторного инфаркта миокарда со злокачественным 

новообразованием, сахарным диабетом или бронхиальной астмой первоначальной причиной 

смерти считают эти заболевания, а инфаркты миокарда – их осложнениями (МКБ-10, т. 2, стр. 

75), данные сочетания должны быть правильно отражены в заключительном посмертном 

диагнозе, промежуток времени сохраняется – не позднее 28 дней от начала возникновения 

инфаркта или в пределах эпизода оказания медицинской помощи;  

 

 

 
 

 

 

 

 

Различают острые формы цереброваскулярных болезней продолжительностью до 30 

дней (приказ Минздравсоцразвития России от 01.08.2007 № 513) – рубрики I60-I66; 

хронические формы классифицированы в рубрике I67.  
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➢Последствия цереброваскулярных болезней (рубрика I69) используются только для 

регистрации летальных исходов.  

➢Последствия цереброваскулярных болезней существуют в течение года и более с 

момента возникновения острой формы заболевания, включают в себя различные состояния, 

классифицированные в других рубриках (МКБ-10, т. 1, ч. 1, стр. 512).  

➢В статистике заболеваемости не следует использовать рубрику последствий (I69), а 

необходимо указывать конкретные состояния, которые явились следствием острых форм 

цереброваскулярных болезней, например, энцефалопатия, паралич и т.д. (МКБ-10, т. 2, стр.115-

116). При этом минимальный промежуток времени не установлен.  

В случае смерти от острых форм цереброваскулярных болезней следует помнить, что не 

все случаи кодируются I60-I64:  

 - при сочетании острых форм цереброваскулярных болезней со злокачественным 

новообразованием, сахарным диабетом или бронхиальной астмой первоначальной причиной 

смерти считают эти заболевания, а острые формы цереброваскулярных болезней – их 

осложнениями (МКБ-10, т. 2, стр. 75), данные сочетания должны быть правильно отражены в 

заключительном посмертном диагнозе, промежуток времени сохраняется – не позднее 30 дней 

от начала возникновения заболевания или в пределах эпизода оказания медицинской помощи;  

 - в остальных случаях первоначальной причиной смерти следует считать острые формы 

цереброваскулярных болезней (коды I60-I64) в промежуток времени до 30 дней или в пределах 

эпизода оказания медицинской помощи (даже, если он закончился позже);  

 - коды I65 и I66 в качестве первоначальной причины смерти не применяются, необходимо 

использовать коды I63 (МКБ-10, т. 2, стр. 62).  
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Межформенные контроли 
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