
 

 

 

  

 

 

 

                                                                          

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

НАКАЗ 

29.03.2006 N 179 

м.Київ 

Про затвердження Інструкції з визначення 

критеріїв перинатального періоду, 

живонародженості та мертвонародженості, 

Порядку реєстрації живонароджених і 

мертвонароджених 

 

 

 

Згідно з Державною програмою переходу України на міжнародну систему обліку і статистики, затвердженою 

постановою Кабінету Міністрів України від 4 травня 1993 року № 326 "Про Концепцію побудови національної 

статистики України та Державну програму переходу на міжнародну систему обліку і статистики", з метою 

дотримання Конвенції ООН про права дитини і рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) 

щодо критеріїв перинатального періоду, живонародженості та мертвонародженості, а також для 

забезпечення можливості співставлення міжнародних і вітчизняних статистичних даних 

НАКАЗУЮ: 

1. Затвердити: 

1.1. Інструкцію з визначення критеріїв перинатального періоду, живонародженості і мертвонародженості 

(далі - Інструкція), додається. 

1.2. Порядок реєстрації живонароджених та мертвонароджених (далі Порядок), додається. 

2. Міністру охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, начальникам управлінь охорони здоров'я обласних, 

Севастопольської міської державної адміністрації та Головного управління охорони здоров'я Київської міської 

державної адміністрації забезпечити виконання Інструкції та Порядку з 01.01.2007. 

3. Керівнику Центру медичної статистики Міністерства охорони здоров'я України Голубчикову М. В., директору 

Департаменту організації та розвитку медичної допомоги населенню Моісеєнко Р. О.: 

3.1. Підготувати та подати на затвердження протягом першого кварталу 2006 р. необхідні зміни до форм 

облікової статистичної звітності та інструкцій щодо їх заповнення, діючих нормативних галузевих актів 

відповідно до положень Інструкції. 

3.2. Провести протягом першого кварталу 2006 р. семінар-нараду з питань переходу на критерії 

перинатального періоду, живонародженості та мертвонародженості для керівників служби охорони здоров'я 

матерів та дітей органів охорони здоров'я, спеціалістів профільних кафедр. 

3.3. Проводити у встановленому порядку систематичні перевірки щодо достовірності реєстрації народжень, 

перинатальної та малюкової смертності. Результати перевірок виносити на колегії, апаратні наради 

Міністерства охорони здоров'я України. 

3.4. Забезпечити державну реєстрацію цього наказу в Міністерстві юстиції України. 



 

 

 

  

 

 

 

4. Начальнику відділу охорони здоров'я матерів та дітей Департаменту організації та розвитку медичної 

допомоги населенню Жилці Н. Я.: 

4.1. Систематично аналізувати показники мертвонародженості та смертності дітей до 1 року. 

4.2. Готувати інформаційно-аналітичні матеріали та відповідні пропозиції для направлення їх до органів 

охорони здоров'я. 

5. Уважати такими, що втратили чинність, накази МОЗ України від 19.02.96 №31 "Про затвердження 

Інструкції про визначення критеріїв живонародженості, мертвонародженості та перинатального періоду", 

зареєстрований в Міністерстві юстиції України від 05.04.96 №160/1185, та від 03.05.99 №102 "Про 

затвердження форм галузевої статистичної звітності закладів охорони здоров'я України" у частині, що 

затверджує форму галузевої статистичної звітності №54-здоров „Звіт про новонароджених та дітей, які 

померли у віці до 1 року". 

6. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника Міністра охорони здоров'я України Гайдаєва Ю. О. 

  

Міністр Ю.В.Поляченко 

 



 

 

 

  

 

 

 

 
 ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України 

від 29.03.2006  № 179 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Інструкція 

з визначення  критеріїв перинатального періоду,   

живонародженості та мертвонародженості   

           

Загальні положення 

 

Інструкція з визначення критеріїв перинатального періоду, живонародженості та 

мертвонародженості  (далі – Інструкція) установлює на всій території України єдиний 

порядок визначення станів живонародженості, мертвонародженості та понять щодо 

перинатального періоду і є обов’язковою для всіх закладів охорони здоров’я незалежно 

від їх форми власності та підпорядкування. 

 

Поняття та визначення 

 

1. Перинатальний період, живонародження  та мертвонародження  

       

1.1. Перинатальний період – період, який починається з 22-го повного тижня 

вагітності (з 154 доби від першого дня останнього нормального менструального циклу – 

термін гестації,  якому в нормі відповідає маса плода 500 г) і закінчується після 7 повних 

діб життя новонародженого (168 годин після народження). 

 

1.2. Живонародження – вигнання або вилучення з організму  матері плода, який 

після вигнання / вилучення (незалежно від тривалості вагітності, від того чи перерізана 

пуповина і чи відшарувалась плацента) дихає або має будь-які інші ознаки життя, такі як 

серцебиття, пульсація пуповини, певні рухи скелетних м’язів. 

 

1.3. Мертвонародження – вигнання або вилучення з організму матері плода з 22-го 

повного тижня вагітності (з 154 доби від першого дня останнього нормального 



 

 

 

  

 

 

 

менструального циклу) або масою 500 г та більше, який не дихає та не виявляє будь-яких 

інших ознак життя, таких як серцебиття, пульсація пуповини або певні рухи скелетних 

м’язів. 

 

1.4. Плід – внутрішньоутробний продукт зачаття, починаючи з повного 12-го тижня 

вагітності (з 84 доби від першого дня останнього нормального менструального циклу) до 

вигнання/вилучення з організму матері.  

 

1.5. Викидень (аборт) – народження плода до повного 22-го тижня вагітності 

зростом менше 25 см та масою менше 500 г незалежно від наявності ознак життя. 

 

1.6. Антенатальна смерть – загибель плода, що настала у період з 22-го повного 

тижня вагітності (з 154 доби від першого дня останнього нормального менструального 

циклу) до початку пологів. 

 

1.7. Інтранатальна смерть – загибель плода, що настала у першому або другому 

періоді пологів. 

 

2. Термін вагітності та пологів, новонароджений 

       

2.1. Термін вагітності визначається від першого дня останнього  нормального 

менструального  циклу. Термін вагітності визначається у повних днях чи повних тижнях 

(наприклад, період між 280-ю і 286-ю добою від першого дня останнього нормального 

менструального циклу, відповідає 40 тижням вагітності). 

 

Перший день останнього  нормального менструального  циклу необхідно 

оцінювати як день 0, а не день 1-й. Дні 0-6 відповідно складають “повний нульовий 

місячний тиждень”, дні 7-13 – “повний перший тиждень”, і відповідно 40-й тиждень 

вагітності є синонімом поняття “повні 39 тижнів”. Якщо дата останньої  нормальної 

менструації невідома, термін вагітності необхідно визначати на основі найбільш 

надійних клінічних ознак.  

 

 2.2. Передчасні пологи – пологи, що відбулись у період з 22-го повного тижня до 

закінчення 37-го тижня вагітності (154-259 діб). 

 

2.3. Пологи в строк (термінові) – пологи, що відбулися у період з 37 повного тижня 

до закінчення 42-го тижня вагітності (260-293 доби). 

2.4. Запізнілі пологи – пологи, що відбулися після 42-го  повного тижня вагітності 

(на 294 добу або пізніше). 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

2.5. Новонароджений – живонароджена дитина, яка народилася або вилучена з 

організму матері після повного 22-го тижня вагітності (з 154 доби від першого дня 

останнього нормального менструального циклу). 

 

2.6. Недоношений новонароджений - живонароджена  дитина, що народилася у 

терміні вагітності з 22-го повного до 37 повного тижня вагітності (154-258 діб). 

 

 2.7. Доношений новонароджений – живонароджена дитина, що народилася у 

терміні вагітності від 37 повних тижнів до закінчення 42-го тижня вагітності (259-293 

доби). 

 

2.8. Переношений новонароджений - живонароджена дитина, що народилася після 

42 повних тижнів вагітності (294 доби, або пізніше) 

 

 3. Неонатальний період  

 

3.1. Неонатальний період – період, що починається з моменту народження дитини 

до закінчення 28 повних діб після народження. 

 

3.2. Ранній неонатальний період – період часу від моменту народження дитини до  

закінчення 7 діб життя (168 годин). 

 

3.3. Пізній неонатальний період – період часу після 7 повних діб життя (з 169-ї 

години) до закінчення 28 діб життя. 

 

3.4. Неонатальна смерть – смерть народженої живою дитини упродовж перших 28 

повних діб життя. 

 

 3.5. Рання  неонатальна  смерть (постнатальна) – смерть народженої живою дитини 

упродовж перших 7 діб життя. 

 

3.6. Пізня неонатальна смерть – смерть народженої живою дитини, яка настала у 

період після 7 повних діб життя (з 169-ї години) до закінчення 28 діб життя. 

Примітка. У запису про час смерті дитини, що настала упродовж нульової 

 доби життя, тривалість життя вказується у повних хвилинах чи годинах. У випадку 

смерті дитини в наступні 27 діб життя вік дитини вказується в добах. 

 

Групування випадків ранньої неонатальної смертності  

за віком новонародженого 

 



 

 

 

  

 

 

 

Години Доба 

до 24 нульова 

25-48  перша 

49-72  друга 

73-96  третя  

97-120  четверта  

121-144  п’ята 

145-168  шоста 

 

 

4. Маса і зріст при народженні 

 

      4.1. Маса тіла при народженні – маса тіла новонародженого при першому 

зважуванні. 

 

      4.2. Мала маса тіла при народженні – маса тіла новонародженого менше  2500 г (до 

і включаючи 2499 г). 

 

4.3. Дуже мала маса тіла при народженні – маса тіла новонародженого менше 1500 

г (до і включаючи 1499 г). 

 

4.4. Надзвичайно мала маса тіла при народженні – маса тіла новонародженого 

менше  1000 г (500 –  999 г). 

 

4.5. Зріст новонародженого – довжина тіла новонародженого в сантиметрах від 

маківки до п’ят, яка визначається при  витягнутому  його  положенні   упродовж перших 

двох годин життя. 

 

5. Зрілість новонародженого 

 

5.1. Зрілий новонароджений – новонароджений, який має зріст 47 см і більше та / 

або масу 2500 г і більше. 

Додаткові ознаки зрілості новонародженого: розвинений підшкірний жировий шар; 

рожево-білий колір шкіри; пушок, збережений лише на плечовому поясі, верхніх відділах 

спини та плечах; складки, що займають усю підошву, досягають п’яти; яєчка, що 

розташовані нижче лінії зрощення; мошонка повністю вкрита складками; великі статеві 

губи прикривають клітор і малі статеві губи; вушні раковини розправлені і мають гострі 

краї; тканина молочної залози 5 мм і більше; нігті ледь виступають на кінчиках пальців; 

очі відкриті; місце  відходження пуповини розташоване по середині між лоном та 

мечоподібним відростком або дещо нижче; фізіологічні рефлекси; розвинені рефлекси 

смоктання та ковтання; наявна реакція на світло; активні рухи кінцівок; голосний крик. 

 



 

 

 

  

 

 

 

5.2. Незрілий новонароджений – новонароджений, який має зріст менше 47 см  та 

/або масу менше 2500 г. 

Додаткові ознаки незрілості новонародженого: морфофункціональна  

невідповідність органів і систем встановленому гестаційному віку. 

 

5.3. Стан зрілості чи незрілості новонародженого визначається у кожному  випадку 

спільно лікарями педіатром-неонатологом та акушером-гінекологом пологового будинку 

(відділення), який приймав пологи і документується в карті розвитку новонародженого 

(ф.№097/о) та в історії пологів (ф.№096/о). 

 

5.4. Основні критерії зрілості (див. п. 5.1.) відносяться лише до новонароджених від 

одноплідних пологів. Зріст і маса зрілих новонароджених від багатоплідних пологів 

можуть бути менше 47 см і 2500 г відповідно. 

 

5.5. Зрілість однояйцевих новонароджених визначається за ознаками більш 

розвиненої дитини. 

 

 

5.6. Зрілість різнояйцевих новонароджених, враховуючи можливість різних 

термінів запліднення, визначається за масою, довжиною і додатковими ознаками кожної 

дитини окремо.  

  

Критерії перинатального періоду, живонародженості та мертвонародженості   

 

1. Критерії перинатального періоду:  

- початок – повні 154 доби від першого дня останнього нормального 

менструального циклу;         

     -  кінець – 168 годин життя.   

 

2. Таким, що народився живим, є новонароджений, у якого наявна хоча б одна з 

таких ознак: 

     -   дихання; 

     -   серцебиття; 

-   пульсація судин пуповини; 

- рухи скелетних м’язів. 

 

   

3. Таким, що народився мертвим, є новонароджений, у якого немає жодної з ознак життя, 

а саме: 

- дихання; 

- серцебиття; 

- пульсація судин пуповини; 



 

 

 

  

 

 

 

- рухи скелетних м’язів. 

 

 

Директор Департаменту організації та 

розвитку медичної допомоги населенню   Р.О. Моісеєнко 

 

 

 

 

Начальник Центру медичної статистики 

МОЗ України М.В. Голубчиков 



 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони 

здоров'я України 

____________ №______ 

 

 

 

Порядок реєстрації  

живонароджених і мертвонароджених 

 

       

          Порядок реєстрації живонароджених та мертвонароджених (далі – Порядок) є 

обов’язковим для усіх закладів охорони здоров’я на території України незалежно від  

форми власності та підпорядкування. 

1. При надходженні вагітної до пологового будинку (відділення)  з повного 22-го  

тижня вагітності відомості про жінку записуються у „Журнал обліку прийому вагітних, 

роділь і породіль” (ф.№ 002/о). 

У випадках переривання вагітності, починаючи з повного 22-го тижня, 

заповнюється первинна облікова документація, а саме: „Історія пологів” (ф.№096/о), 

„Журнал запису пологів у стаціонарі” (ф.№010/о); на дітей, що народились (живими і 

мертвими) – „Карта розвитку новонародженого” (ф.№097/о) та „Журнал обліку 

новонароджених у відділенні (палаті)” (ф.№102/о). 

Усі народжені живими при вагітності менш, ніж 22 тижні  підлягають 

виходжуванню, на них заповнюється „Карта розвитку новонародженого” (ф.№097/о) і 

здійснюється запис в окремому „Журналі обліку новонароджених у відділенні (палаті)” 

(ф.№102/о). Якщо вони прожили понад 7 повних діб (168 годин після народження), 

відомості про них уносяться у загальний „Журнал обліку новонароджених у відділенні 

(палаті)” як про живонароджених, які народились при передчасних пологах. 

На кожний випадок народження живої дитини, яка народилась у терміні вагітності 

22 тижні вагітності та більше, заповнюється  “Медичне свідоцтво про народження “ (ф. 

№ 103/о). 

У разі народження дитини поза закладом охорони здоров’я “Медичне свідоцтво про 

народження дитини” не заповнюється, а видається “Медична довідка про перебування 

дитини під наглядом лікувального закладу” (ф. № 103-1/о-96). Цей документ видає 

територіальний педіатричний заклад охорони здоров’я, до якого звернулися з живою 

новонародженою дитиною, яка народилась поза лікувальним закладом без надання 

медичної допомоги.  

Трупи мертвонароджених або померлих протягом перших 168 годин життя 

плодів, які народилися при терміні вагітності між 20 та 22 тижнем, підлягають 



 

 

 

  

 

 

 

антропометрії, результати якої заносяться до форми №097/о. За необхідності проводять 

патолого-анатомічний розтин їх, результати якого у вигляді другого примірника 

„Протоколу патологоанатомічного дослідження трупа плода, мертвонароджного, 

новонародженого, дитини першого року життя” (ф.№013-2/о) підклеюється до первинної 

облікової документації матері/дитини (ф.№097/о). 

Трупи мертвонароджених або померлих новонароджених протягом перших 168 

годин, які народились при терміні вагітності 22 тижні та більше незалежно від маси тіла, 

підлягають обов’язковому патолого-анатомічному розтину. Примірник „Протоколу 

патолого-анатомічного дослідження трупа плода, мертвонародженого, новонародженого, 

дитини першого року життя” (ф.№013-2/о) підклеюється до первинної документації 

дитини (ф.№097/о).  

Примірник „Протоколу патолого-анатомічного дослідження посліду” (ф.№013-

1/о) у вищезазначених випадках уноситься до „Історії пологів” (ф.№096/о). 

На кожний випадок смерті в перинатальному періоді в порядку, встановленому 

МОЗ заповнюється „Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть” (ф.№106-2/о). У разі 

смерті новонародженого в перші 168 годин життя заповнюється „Медичне свідоцтво про 

народження” (ф.№103/о). Зазначені первинні облікові документи реєструються у 

„Журналі обліку випадків перинатальної смерті” (ф.№153/о). 

2. Реєстрації в органах реєстрації актів цивільного стану підлягають: 

-   народжені  живими або мертвими з масою тіла 500 г і більше (або якщо маса 

тіла при народженні невідома, з довжиною тіла 25 см і більше,  або при терміні вагітності 

22 тижні і більше); 

- народжені живими або мертвими з масою тіла менше 500 г при багатоплідних 

пологах, якщо термін вагітності  становить 22 тижні і більше; 

- плоди, що народилися живими до 22-го тижня вагітності (тобто зростом менше 

ніж 25 см і масою тіла менше ніж 500 г) та прожили понад 7 повних діб (168 годин після 

народження) як живонароджені при передчасних пологах. 

Реєстрація в органах реєстрації актів цивільного стану випадків смерті в 

перинатальному періоді здійснюється тими закладами охорони здоров’я, у яких відбувся 

випадок мертвонародження або смерті новонародженого згідно з вимогами діючих 

нормативно-правових актів. У разі смерті новонародженого здійснюється також 

реєстрація народження цієї дитини. 

3. Звітність  про зареєстрованих живонароджених та мертвонароджених    

подається у встановленому порядку за формами, затвердженими цим наказом (додаток 1). 

Інструкція щодо заповнення звітних форм наведена в додатку 2.                                                                                                                                                                 

     Директор Департаменту організації та 

розвитку медичної допомоги населенню   Р.О. Моісеєнко 

  



 

 

 

  

 

 

 

Начальник Центру медичної статистики 

МОЗ України М.В. Голубчиков 

 

  
 

 Додаток 1 

до Порядку реєстрації 

живонароджених та 

мертвонароджених  

Звітна форма №21 А- здоров 

 

12345 Конфіденційність статистичної інформації забезпечується статтею 21 Закону України  

„Про державну статистику” 
12345 

 
Порушення порядку подання або використання даних державних статистичних спостережень тягне за собою відповідальність, яка 

встановлена статтею 1863 Кодексу України про  адміністративні правопорушення 

 

 

 

 

Подають 
Терміни 

подання Форма №21А-здоров 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

 

Наказ МОЗ України 

________ 20__р. №___ 

 

Квартальна  

Поштова 

1. Пологові будинки, дитячі лікарні, лікувально-профілактичні заклади, що мають  пологові відділення (палати, ліжка в стаціонарі)  

та педіатричні відділення для виходжування новонароджених,  та дитячі поліклініки (відділення, кабінети) незалежно від  

підпорядкування та форми власності:  

заклади, що перебувають у сфері управління  Міністерства охорони здоров’я – головному лікарю центральної районної (міської) 

лікарні; 

заклади іншого підпорядкування – головному лікарю центральної районної  (міської) лікарні та своїй вищій організації. 

2  числа після звітного 

періоду 

2. Головний лікар центральної районної (міської) лікарні  зведений звіт – відповідному органу охорони здоров’я. Не пізніше 5 числа 

після звітного періоду 

3. Органи охорони здоров’я зведений звіт по закладах, підпорядкованих Міністерству охорони здоров’я, та зведені звіти закладів 

іншого підпорядкування, розташованих на території, – Міністерству охорони здоров'я України  
До 15 числа після 

звітного періоду 

 

Найменування організації-складача інформації 

Місцезнаходження 

Коди організації-складача  

за ЄДРПОУ території (КОАТУУ) 
виду економічної діяльності  

(КВЕД) 

форми власності  

(КФВ) 

організаційно-правової 

форми господарювання 

(КОПФГ) 

Міністерства , іншого 

центрального органу, якому 

підпорядкована організація-

складач інформації (КОДУ)* 

 

1 2 3 4 5 6 7 

       

* Лише для підприємств державного сектору 

З в і т  

про медичну допомогу роділлям (породіллям) та новонародженим 

за  _____ квартал    20____ рік 

 



 

 

  

  

 

Продовження  

додатка 1 

Пологова допомога в стаціонарі 

Таблиця 2210 

Найменування  
Номер 

рядка 
Усього 

у тому числі  в термін вагітності  

22-27 тижнів 

28 тижнів і 

більше 

 

А Б 1 2 3 

Прийнято пологів – 

усього 
1 

   

У тому числі в жінок, 

які не перебували під 

наглядом жіночої 

консультації 

2 

   

Крім того, надійшло 

породіль, які народили 

поза пологовим 

відділенням 

3 

   

Багатоплідні 5    

 

Захворювання, які ускладнили пологи 
(ускладнення пологів і післяродового періоду) 

Таблиця 2211 

Найменування 
Номер 

рядка 

Шифр за 

МКХ-10 
Усього 

А Б В 1 

Пізній гестоз 5 О12-О16  

у тому числі еклампсія 6 О15  

Розрив матки 16 О71.0-1  

Родовий сепсис і розлита післяродова 

інфекція 
20 О75.3, О85 

 

Емболія амніотичною рідиною 25 О88.1  

Ускладнення внаслідок анестезії під час 

вагітності, пологів та післяпологового 

періоду 

26 
029, О74, 

О89 
 

Таблиця 2212  Кількість пологів з кровотечею в обсязі 1000 мл і більше  1.0 ________.  

Таблиця 2213  Кількість операцій кесарева розтину  1.0 __________________. 

Таблиця 2214 Померло вагітних, роділь та породіль в акушерському стаціонарі 1.0______  

                           та інше (у стаціонарі іншого профілю) 2.0_______.  
 

 

Продовження  

додатка 1 

Дані про новонароджених в акушерських стаціонарах 
 Розподіл народжених і померлих за вагою тіла при народженні  

Таблиця 2245 

Найменування Н о м е р
 

р я д к а Вага тіла при народженні в грамах 



 

 

  

  

менше 

500 
500-999 

1000-

1499 

1500-

1999 

2000-

2499 

2500-

2999 

3000-

3499 

3500 і 

більше 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 

Народилось живими 1         
з них померло – усього 2         
у тому числі у віці 0-6 

діб (168 годин) 
3         

Смерть настала до 

початку пологової 
діяльності 

5         

Смерть плода під час 

пологової діяльності 
6         

Таблиця 2247 Крім того, народилось при терміні вагітності 20-21 тижнів мертвими 1_____,  

живими 2_______,  з  них померло у віці 0-6 діб 3_________. 

 

 

Захворювання та причини смерті новонароджених у перші 0-6 діб  

(168 годин)  життя 
Таблиця 2250 

Найменування  
Номер 

рядка 

Шифр 
за 

МКХ-

10 

Народилось хворими та захворіло 
з них померло  у перші 0-6 діб  

(168 годин) 

Усього 

у тому числі з масою тіла у грамах 

усього 

у тому числі з масою тіла у грамах 

500-
999 

1000-
1499 

1500-
2499 

2500 і 
більше 

500-
999 

1000-
1499 

1500-
2499 

2500 і 
більше 

А Б В 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Усього дітей 1            

у тому числі уроджені 
аномалії, деформації та 

хромосомні порушення 

5 
Q00 – 

Q99 

          

Внутрішньочерепна 

пологова травма 
6.2.1 P10 

          

Внутрішньоутробна 

гіпоксія і асфіксія  під час 

пологів 

6.3 
P20-

P21 

          

Синдром респіраторного 

розладу та інші 

респіраторні стани 

6.4 
P22, 

Р24 – 

P28 

          

Бактеріальний сепсис 
новонародженого 

6.7 P36 
          

Внутрішньочерепні 

крововиливи, не 
обумовлені пологовою 

травмою 

6.8 P52 

          

 
Таблиця 2248 

Переведено новонароджених (плодів) до інших стаціонарів і відділень ( до відділень для 

недоношених та патології новонароджених) – усього 1_______, у тому числі в перші 0-6 діб  

3_________.  



 

 

  

  

 

 Продовження  

додатка 1 

Відомості про померлих до 1 року в стаціонарі та вдома 
 

Розподіл померлих за вагою тіла при народженні в педіатричних та інших стаціонарах з 

числа переведених або госпіталізованих у перші 0-6 діб (168 годин) 
Таблиця 3222  

Найменування 

Н
о
м

ер
 

р
я
д

к
а 

Вага тіла при народженні в грамах 

менше 

500 
500-999 

1000-

1499 

1500-

1999 

2000-

2499 

2500-

2999 

3000-

3499 

3500 і 

більше 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 

Померло у віці 0-6 діб 2         

 
Таблиця 3223 

  Крім того, померло дітей у стаціонарі: у віці 7-27 повних діб 1.0________; у віці 28 діб – до 

1 року 2.0 ______ , удома: у віці 0-6 діб (протягом перших 168 годин)  3.0 _____; у віці 7-27 

повних діб  4.0_____, у віці 28 діб – до 1 року 5.0 _______. 

 

 
Дата “____” _______________  _____ р.                                            Керівник закладу _____________ 
                                                                                                                                                          (підпис)   
Виконавець  ____________________________________                                          

_____________________________________        
                     (прізвище, ім’я, по батькові, номер телефону)                                                           (прізвище, ім’я, по батькові)  

 М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

Начальник Центру медичної 

 статистики МОЗ України                                                           М.В.Голубчиков 

 

 

Начальник відділу організації 

медичної допомоги дітям і матерям                                         Н.Я.Жилка 

 

 



 

 

  

  

 

 Додаток 2 

до Порядку реєстрації 

живонароджених та 

мертвонароджених 

 

Інструкція  

щодо заповнення форми звітності №21А-здоров 

 "Звіт про медичну допомогу роділлям (породіллям) та новонародженим 

(квартальний) 

 за __ квартал 20__ рік" 

 
1. Загальні положення 

 

1.1. Ця інструкція визначає порядок заповнення форми галузевої 

статистичної звітності № 21А-здоров „Звіт про медичну допомогу роділлям, 

породіллям та новонародженим за ___ квартал 20___ рік” (далі – форма № 21А-

здоров). 

1.2. Шифри нозологій у формі № 21А-здоров наводяться згідно з 

Міжнародною статистичною класифікацією хвороб та споріднених проблем 

охорони здоров’я десятого перегляду, прийнятою 43-ю Всесвітньою асамблеєю 

охорони здоров’я 1 січня 1993 року (далі – МКХ- 10), відповідно до Статуту 

Всесвітньої Організації охорони здоров’я, прийнятого Міжнародною 

конференцією охорони здоров’я 19.06.46, підписаного Українською РСР 

03.04.48. 

1.3. У звіті відображається інформація щодо кількості прийнятих пологів 

і народжених дітей та надання їм медичної допомоги. 

 

2. Порядок заповнення звіту 

 

2.1. Форму № 21А-здоров заповнюють на підставі облікових форм 

№002/о “Журнал обліку приймання вагітних, родiль та породіль”, № 010/о     

“Журнал запису родів у стаціонарі”, № 102/о “Журнал обліку новонароджених 

у ______відділенні (палаті)”, № 096/о “Історія пологів”, № 097/о “Історія 

розвитку новонародженого", № 066/о „Статистична карта хворого, який вибув 

із стаціонару”, № 112/о „Історія розвитку дитини”, та форми №106-2/о 

“Лікарське свідоцтво про перинатальну смерть”. 

2.2. Звіт за формою № 21А-здоров заповнюють відповідальні особи 

закладів охорони здоров’я, що мають пологові стаціонари, неонатологічні 

відділення для виходжування новонароджених, дитячі поліклініки (відділення, 

кабінети), що надають амбулаторно-поліклінічну допомогу дітям, незалежно 

від відомчого підпорядкування та форми власності. 

2.3. В адресній частині бланку чітко, без скорочень указуються 



 

 

  

  

найменування закладу охорони здоров’я, а також його повну 

місцезнаходження. 

 Продовження  

додатка 2 

 

3. Заповнення таблиці 2210 „Пологова допомога в стаціонарі” 

 

3.1. У рядку 1 зазначається кількість прийнятих пологів у стаціонарі. 

Крім того, у рядку 3 наводяться дані про кількість породіль, що народили поза 

межами пологового стаціонару. 

3.2. З кількості пологів, що прийняті в стаціонарі (рядок 1) – у рядку 2 

вказується кількість прийнятих пологів у жінок, які не спостерігались у жіночій 

консультації. 

3.3. Із загальної кількості пологів (рядки 1 i 3) – у рядку 4 вказується 

кількість багатоплідних пологів (шифр МКХ-10 О30). 

3.4. У графах 2 і 3 кількість пологів розподіляється в залежності від 

терміну вагітності: 22-27 тижнів та 28 тижнів і більше. Сума даних граф 2 і 3 

має дорівнювати даним графи 1. 

 

4. Заповнення таблиць  2211,  2212  та  2213  „Захворювання,  

які  ускладнили  пологи  (ускладнення  пологів і післяпологового 

періоду)” 

 

4.1. У таблицях 2211 і 2212 зазначаються данi про деякі ускладнення 

пологів i післяпологового  періоду. 

4.2. У рядку 5 указуються дані про кількість зареєстрованих пізніх 

гестозів (шифр МКХ-10 О12-О16), до яких відносяться гестаційний 

(зумовлений вагітністю) набряк та протеїнурія без гіпертензії (шифр МКХ-10 

О12), гестаційна (зумовлена вагітністю) гіпертензія без значної протеїнурії 

(шифр відповідно до МКХ-10 О13), гестаційна (зумовлена вагітністю) 

гіпертензія зі значною протеїнурією (шифр МКХ-10 О14), еклампсія (шифр 

МКХ-10 О15) та не уточнена материнська гіпертензія (шифр МКХ-10 О16).  У 

рядку 6 виділяються дані про  кількість  еклампсій. Дані рядка 2 мають бути 

меншими даних рядка 1. 

4.3. У рядку 16 указуються дані про кількість зареєстрованих розривів 

матки (шифр МКХ-10 О71.0-1), до яких відносяться розрив матки до початку та 

під час пологів. 

4.4. У рядку 20 указуються дані про кількість зареєстрованих випадків 

пологового сепсису (шифр МКХ-10 О85), до яких відносяться  післяпологовий 

ендометрит, гарячка, перитоніт, септицемія та інфекції під час пологів (шифр 

МКХ-10 О75.3), до яких відноситься септицемія під час пологів. 



 

 

  

  

4.5. У рядку 25 указуються дані про кількість зареєстрованих випадків 

емболії амніотичною рідиною (шифр МКХ-10 О88.1). 
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4.6. У рядку 26 указуються дані про кількість зареєстрованих ускладнень 

унаслідок анестезії під час вагітності, пологів та післяпологового періоду 

(шифри МКХ-10 О29, О74, О89), до яких відносяться ускладнення у матері, 

спричинені проведенням загальної або місцевої анестезії, застосуванням 

аналгетичних або седативних засобів. 

4.7. У таблиці 2212 указується кількість пологів із кровотечею в обсязі 

1000 мл і більше. 

4.8. У таблиці 2213 указується кількість операцій кесаревого розтину. 

4.9. У таблиці 2214 указуються дані про померлих вагітних, роділь та 

породіль в акушерських та інших стаціонарах, удома, тощо. Наприклад, якщо 

при пологах, ускладнених, породілля була переведена до іншого стаціонару і 

там померла. Відомості про неї повинні бути включені до графи 2 цієї таблиці. 

 

5. Заповнення таблиць 2245, 2246, 2247  

„Дані про новонароджених в акушерських стаціонарах” 

 

5.1. У таблиці 2245 „Розподіл народжених і померлих за вагою тіла при 

народженні” вказуються данi про новонароджених, якi народилися у терміні 

вагітності 22  тижні і більше живими (рядок 1) i мертвими (рядок 5,6), та тих, 

що померли (рядки 2, 3) у графах 1-8 – відповідно за масою тіла при 

народженні.   

Це стосується як новонароджених, якi народилися у цьому лікувальному 

закладі, так i  новонароджених, якi госпіталізовані після пологів, що відбулися 

поза межами акушерського стаціонару. 

5.1.1. У рядку 1 указуються данi про загальну кількість дітей, які 

народились живими.  

5.1.2. У рядках 5, 6 указуються данi про кількість народжених мертвими, 

а саме: у рядок 5 включаються данi про кількість мертвонароджених, смерть 

яких настала до початку пологової діяльності (антенатально), у рядок 6 - данi 

про кількість мертвонароджених, смерть яких настала під час пологової 

діяльності (інтранатально). 

5.1.3. Із загальної кількості померлих новонароджених (рядок 2) у рядку 3 

вказуються дані про кількість померлих у перші 0-6 діб (168 годин) життя. Дані 

рядка 2 мають бути більшими ніж дані рядка 3. 

5.1.4. Окрім того, у таблиці 2246, указується кількість плодів народжених 



 

 

  

  

при терміні вагітності 20-21 тижні мертвими та живими. 

5.2. У таблиці 2250 "Захворювання та причини смерті новонароджених у 

перші 0-6 діб (168 годин) життя" реєструються  кількість хворих дітей, які 

народились хворими або захворіли в акушерських стаціонарах та результати їх 

лі- 

 

 Продовження  

додатка 2 

 

кування. Ця вимога обов'язкова також у тих випадках, коли новонароджений 

перебував у даному закладі охорони здоров'я менше однієї доби. Незважаючи 

на його переведення до стаціонару другого етапу виходжування, випадок 

обов’язково включається до таблиці 2250. 

5.2.1. У рядку 1 указуються данi про загальну кількість дітей (фізичних 

осіб), якi народилися хворими або захворіли в період перебування в 

акушерському стаціонарі. У наступних рядках зазначаються данi про деякі 

захворювання, що мали місце в новонароджених (плодів) та стали причиною 

смерті новонародженого (плода), сума яких не повинна перевищувати дані 

рядка 1. 

5.2.2. У рядку 5 указуються данi про загальну кількість дітей (фізичних 

осіб), якi народилися з вродженими аномаліями, деформаціями та 

хромосомними порушеннями (шифр МКХ-10 Q00-Q99), до яких відносяться 

ізольовані (наприклад, дефект міжшлуночкової перегородки – Q21.0), системні 

захворювання (наприклад, хондродисплазія – Q78.9), полісистемні (ураження 

декількох систем) або множинні (хромосомні хвороби, генні синдроми, 

синдроми, обумовлені ембріопатіями, множинні неуточнені вади розвитку).  

5.2.3. У рядку 6.2.1 указуються данi про загальну кількість 

зареєстрованих внутрішньочерепних пологових травм новонароджених (шифр 

відповідно до МКХ-10 Р10), до яких відносяться розриви внутрішньочерепних 

тканин та субдуральних, церебральних, внутрішньошлуночкових i 

субарахноїдальних крововиливів, розрив намету мозочка внаслідок пологової 

травми та інші. У рядок 5 уключаються також дані про розрив уродженої 

церебральної аневризми при пологах (шифр МКХ-10 Р10.8) з крововиливом 

(шифр МКХ-10 Р10.1). 

5.2.4. У рядку 6.3 указуються данi про загальну кількість дітей (фізичних 

осіб), якi народилися з внутрішньоутробною гіпоксією та асфіксією під час 

пологів (шифр МКХ-10 Р20-Р21), унаслідок порушення матково-плацентарного 

або плацентарно-плодного кровообігу. 

5.2.5. У рядку 6.4 вказуються данi про загальну кількість зареєстрованих 

випадків синдрому респіраторного (дистрес) розладу в новонародженого (шифр  

МКХ-10 Р22), синдромів неонатальної аспірації (шифр МКХ-10 Р24), 

інтерстиціальної емфіземи та споріднених станів (шифр МКХ-10 Р25), 

легеневої кровотечі (шифр МКХ-10 Р26), хронічної респіраторної хвороби 



 

 

  

  

(шифр МКХ-10 Р27) та інших респіраторних станів (шифр МКХ-10 

Р28), що виникають у перинатальному періоді. 

5.2.6. У рядку 6.7 указуються данi про кількість зареєстрованих випадків 

бактеріального сепсису новонародженого (шифр МКХ-10 Р10), до якого 

відноситься також уроджена септицемія. 
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5.2.7. У рядку 6.8 указуються данi про загальну кількість зареєстрованих 

внутрішньочерепних не травматичних крововиливів (шифр МКХ-10 Р52), які 

виникли внаслідок аноксії чи гіпоксії. 

5.2.8.  У графах  2-5 та 7-10 хворі та померлі новонароджені 

розподіляються за масою тіла при народженні. Сума чисел у графах 2-5 у всіх 

рядках має дорівнювати числу у графі 1, сума чисел у графах 7-10 відповідно - 

числу в графі 6. 

5.3. У таблиці 2247 наводяться дані про новонароджених, які були 

переведені до інших стаціонарів, відділень для недоношених та патології 

новонароджених дитячих лікарень – усього (графа 1) і в тому числі в перші 0-6 

днів (168 годин) життя (графа 3).  

 

6. Заповнення таблиці 3222,  3223 

„Відомості про померлих до 1 року в стаціонарі та вдома” 

 

6.1. У таблиці 3222 „Розподіл померлих за вагою тіла при народженні у 

педіатричних та інших стаціонарах з числа переведених або госпіталізованих у 

перші 0-6 діб життя” померлі новонароджені, які надійшли в педіатричні та 

інші (крім акушерських) стаціонари на виходжування або лікування у перші 0-6 

діб життя, розподіляються за масою тіла при народженні.  

6.2. У таблиці 3223, крім того, у графах 1-2 вказується кількість померлих 

дітей у віці 7-27 повних діб та у віці від 28 діб до 1 року в педіатричних та 

інших стаціонарах незалежно від часу надходження після народження до 

стаціонару, у графах 3-5 указується кількість померлих дітей удома у віці 0-6 

діб (протягом перших 168 годин життя), у віці 7-27 діб та у віці від 28 діб до 1 

року з числа дітей, що знаходились під наглядом лікувально-профілактичного 

закладу. 
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