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Приложение № 13 

к письму Минздрава России 

от 23.12.2025 № 13-2/И/2-25595 

 

Инструкция по регистрации и кодированию наркологических 

расстройств в соответствии с МКБ-10 (блок F10-F19) в амбулаторных, 

стационарных условиях и в условиях дневного стационара 

 

Основные положения 

 

Регистрация наркологических заболеваний в амбулаторных условиях 

осуществляется в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого 

пересмотра (далее – МКБ-10), а также приказом Росстата от 22.11.2010 № 409 

"Об утверждении Практического инструктивно-методического пособия по 

статистике здравоохранения".  

Для регистрации заболеваний в амбулаторных условиях используется 

учетная форма N 025-1/у, утвержденная приказом Минздрава России N 274н 

от 13 мая 2025 г. «Об утверждении унифицированных форм медицинской 

документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков их ведения». 

Регистрация заболевания осуществляется на основании обращения пациента 

за медицинской помощью. Талон №025-1/у предусматривает регистрацию 

следующих видов основного заболевания: острое – 1, впервые в жизни 

установленное хроническое – 2, ранее установленное хроническое – 3. 

Диагноз основного заболевания, установленный в рамках данного обращения 

вносится в раздел "Лист записи заключительных (уточненных) диагнозов" 

учетной формы №25/у ("Медицинская карта пациента, получающего 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях"), в котором указываются 

число, месяц, год установления заключительного (уточненного) диагноза, а 

также все впервые или повторно установленные заключительные 

(уточненные) диагнозы (в том случае, если заключительный диагноз 

установлен впервые, используется отметка "1", если диагноз установлен 

повторно, используется отметка "2"). При этом отметка «1» на листе 

уточненных диагнозов соответствует отметке 1 (острое заболевание) и 

отметке 2 (впервые в жизни установленное хроническое) в талоне №025-1/у; 

отметка  «2» на листе уточненных диагнозов соответствует отметке 3  (ранее 

установленное хроническое, один раз в отчетном году)  в талоне №025-1/у 

(приказ Минздрава России от 13 мая 2025 г. №274н). Лист уточненных 
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диагнозов содержит все диагнозы, включая основной диагноз, а при наличии 

– сопутствующие, фоновые и конкурирующие.   

 

Регистрация заболеваний в амбулаторных условиях 

Регистрация наркологических заболеваний в амбулаторных условиях 

осуществляется на основании основного диагноза, установленного на конец 

отчетного периода в соответствии нозологиями, кодируемыми по МКБ-10 в 

блоке F10-F19. Нозологическая принадлежность заболевания устанавливается 

в соответствии с психоактивным веществом (далее – ПАВ) или однородной 

группой ПАВ, употребление которых привело к развитию заболевания у 

данного пациента. 

Рубрики с четвертым знаком .1 (пагубное употребление) и .2 (синдром 

зависимости) включают хронические состояния, связанные с употреблением 

ПАВ; рубрики с четвертым знаком .3, .4 содержат острые состояния; рубрики 

с четвертым знаком .5, .6, .7 содержат как острые, так и хронические 

расстройства. 

Острые формы наркологических расстройств, кодируемые в рубриках 

F10-F19 с четвертым знаком .0, .3, .4, .5, .6, .7, регистрируются как 

установленные впервые в жизни столько раз, сколько таких состояний в 

течение отчетного года было диагностировано. 

Хронические состояния, кодируемые в рубриках F10-F19 с четвертым 

знаком .1, .2, .5, .6, .7 в отчетном году регистрируются при первом обращении 

один раз, обострения хронического состояния не регистрируются. 

Психические и поведенческие расстройства, вызванные одним ПАВ 

(или разных веществ, входящих в одну из рубрик F10-F19), считаются одним 

заболеванием, независимо от числа состояний (проявлений, или форм 

расстройств), кодируемых подрубриками с четвертым знаком .0 - .7.  

Если у каждого из пациентов с наркологическими заболеваниями (F10-

F19) было зарегистрировано только одно состояние, кодируемое в 

подрубриках с четвертым знаком .0 - .7, в то сумма чисел состояний должна 

быть равна числу пациентов. Например, в таком случае число заболеваний, 

вызванных употреблением алкоголя в рубрике F10, должно быть равно числу 

состояний, кодируемых в одной из подрубрик F10.0-F10.7.  

В случае, если у части или у всех пациентов в течение отчётного года 

регистрируется более одного состояния, то сумма чисел состояний в 

подрубриках с четвертым знаком .0 - .7, должна быть больше числа пациентов 

с данной нозологией. В примере с алкогольными расстройствами число 

состояний в подрубриках F10.0- F10.7 должно быть больше числа заболеваний 

в рубрике F10.  
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Если заболевание связано с употреблением одного ПАВ, его 

кодирование осуществляется в одной из рубрик МКБ-10 – F10-F19. 

Если заболевание связано с употреблением двух и более ПАВ, следует 

руководствоваться следующим:  

– если пациент употребляет более одного вещества, относящихся к 

одной из рубрик F11-F18, кодирование установленного диагноза 

осуществляется с использованием одной рубрики; 

– если установлено, что в рамках одного обращения пациент 

употребляет более одного вещества, относящихся к разным рубрикам F11-F18, 

то диагноз устанавливается в соответствии с веществом, в наибольшей 

степени ответственным за развитие данного расстройства (заболевания), т.е. 

по основному заболеванию; 

– состояние, вызванное другим веществом, кодируется в том случае, 

если это состояние соответствует клиническим критериям острой 

интоксикации (четвертый знак .0), или пагубного (с вредными последствиями) 

употребления (четвертый знак .1), или синдрома зависимости (четвертый знак 

.2) или иного расстройства (четвертый знак .3-.9) в соответствии с 

клиническими признаками, характерными для данного вещества.  

Как правило, в рамках одного обращения за наркологической помощью 

разграничить симптоматику, связанную с употреблением нескольких веществ, 

относящихся к разным рубрикам, не представляется возможным. Однако если 

в течение отчетного года у пациента имели место отдельные обращения по 

поводу расстройств, включенных в разные рубрики блока F10-F19, или в 

предыдущие годы у него уже было зарегистрировано хроническое состояние, 

связанное с употреблением психоактивных веществ, то у такого пациента 

кодируется и регистрируется более одного наркологического заболевания. 

Таким образом, у такого пациента в рамках данного обращения 

регистрируется диагноз ранее установленного хронического заболевания и 

регистрируется диагноз наркологического заболевания (расстройства), 

установленного в рамках данного обращения. 

Рубрику F19 следует использовать, если при данном обращении стало 

известно об употреблении двух или более психоактивных веществ, 

относящихся к разным рубрикам F11-F16, F18, но невозможно установить, 

какое из них в большей степени несет ответственность за возникшее 

состояние, в силу того что клинические последствия употребления ПАВ 

неразделимо смешаны.  

Кроме того, эта рубрика применяется в тех случаях, когда 

идентификация некоторых или даже всех употреблявшихся ПАВ 

затруднительна из-за того, что пациент не знает, какое ПАВ употреблял, либо 
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вещества не определяются лабораторными методами. Наряду с этим рубрика 

F19 используется, если ПАВ нельзя отнести ни к одной из рубрик F10-F18. 

Случаи викарного (заместительного) употребления алкоголя, 

наркотиков и иных психоактивных веществ или однократного их применения 

без формирования наркологического расстройства, соответствующего 

состояниям, включенным в рубрики F10-F16, F18, не подлежат регистрации в 

качестве наркологического расстройства, но должны быть зарегистрированы 

в качестве проблемы, связанной с образом жизни, в данном случае – с 

употреблением психоактивных веществ (рубрика Z72).  

Кодирование употребления каждого употребленного пациентом ПАВ в 

качестве самостоятельного наркологического расстройства следует считать 

неоправданным, если это не имеет подтверждения в клинической картине 

заболевания.   

Заболевания, кодируемые в рубриках с четвертым знаком .0, .8, .9 

подлежат регистрации в амбулаторных условиях в том случае, если в рамках 

данного обращения основной диагноз не был установлен по объективным 

причинам (неявка пациента, экстренная или неотложная госпитализация и 

т.п.). 

 

Регистрация наркологических расстройств в стационарных условиях и 

условиях дневного стационара 

В стационарных условиях (условиях дневного стационара) регистрация 

заболеваний (расстройств, состояний) осуществляется по клиническому 

диагнозу основного заболевания (по единичной причине), т.е. в качестве 

«основного» заболевания выбирается то расстройство или тот 

психопатологический синдром, по поводу которого в период данной 

госпитализации оказывался основной объем наркологической помощи. Если у 

пациента диагностируется несколько наркологических заболеваний 

(состояний), то в качестве «основного» состояния выбирается расстройство 

психотического уровня или заболевание (состояние), на которое приходится 

наибольший объем помощи. 

Для регистрации наркологических расстройств в стационарных 

условиях и условиях дневного стационара используется учетная форма № 

066/у «Статистическая карта выбывшего из медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях 

дневного стационара» (приказ Минздрава России 05.05.2022 № 530н), в 

которой кодируются все психические расстройства, вызванные 

употреблением психоактивных веществ, как установленные в качестве 

диагноза основного заболевания, так и сопутствующих заболеваний. 
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