
                                      

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
 

ПРИКАЗ 
        

От 17.02.2015 № 143 
г. Симферополь 

 

 

 

О совершенствовании учета и 

анализа случаев  материнской 

смертности в Республике Крым 

 

        В целях реализации приказа Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 23.06.2006 N 500 "О 

совершенствовании учета и анализа случаев материнской смертности в 

Российской Федерации" 

 

 Приказываю: 

 

1. Главным врачам государственных бюджетных учреждений  

здравоохранения Республики Крым: 

1.1. Информировать отдел организации оказания педиатрической и 

акушерско-гинекологической помощи МЗ РК о каждом случае материнской 

смерти немедленно. 

1.2.Направлять в министерство здравоохранения заполненную "Карту 

донесения о случае материнской смертности" в 2 экземплярах в течение 72 

часов с момента регистрации случая материнской смерти согласно 

приложению № 1. 

1.3.Организовать проведение патологоанатомического вскрытия, 

своевременное исследование патологоанатомического материала, 

формирование заключительного патологоанатомического диагноза и 

клинико-патологоанатомического эпикриза в соответствии с приказами 

Минздрава России от 04.04.1983 N 375 "О дальнейшем совершенствовании 

патологоанатомической службы в стране", от 29.04.1994 N 82 "О порядке 

проведения патологоанатомических вскрытий". 

1.4. Обеспечивать разбор каждого случая материнской смерти на комиссии 

по изучению летальных исходов в течение 30 дней со дня регистрации случая 

материнской смерти. 
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1.5. Направлять в течение 3 дней после проведения разбора случая 

материнской смерти главному внештатному специалисту акушеру-

гинекологу Министерства здравоохранения РК С. Е. Регушевскому 

следующую медицинскую документацию: 

- форму N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного"; 

- форму N 111/у "Индивидуальная карта беременной и родильницы"; 

- форму N 096/у "История родов"; 

- форму N 003/у "Медицинская карта стационарного больного"; 

- форму N 003-1/у "Медицинская карта прерывания беременности"; 

-форму N 013/у "Протокол патологоанатомического исследования", 

утвержденные приказом Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. № 1030; 

-форму N 066/у-02 "Статистическая карта выбывшего из стационара 

круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном 

учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом 

учреждении, стационара на дому", утвержденную приказом Минздрава 

России от 30 декабря 2002 г. № 413; 

- протокол разбора случая; 

-форму N 003/у-МС "Карта донесения о случае материнской смерти", 

утвержденную приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 23.06.2006 N 500 "О совершенствовании 

учета и анализа случаев материнской смертности в Российской Федерации". 

2. Регушевскому С.Е. - главному внештатному специалисту МЗ РК по 

акушерству и гинекологии обеспечить: 

2.1. Оперативный контроль состояния материнской смертности в 

государственных бюджетных учреждений  здравоохранения республики. 

2.2. Разбор случаев материнской смерти в течение месяца с момента 

получения документов, указанных в пункте 1.5 настоящего приказа на 

Комиссии Министерства здравоохранения Республики Крым по разбору 

случаев материнской смертности. 

2.3. Заполнение после разбора случая материнской смерти учетной формы                   

N 003/у-МС "Карта донесения о случае материнской смерти" (далее - Карта) 

в 3 экземплярах на каждый случай материнской смерти, наступившей во 

время беременности независимо от ее продолжительности и локализации или 

в течение 42 дней после ее окончания от какой-либо причины, связанной с 

беременностью, отягощенной ею или ее ведением, но не от несчастного 

случая или случайно возникшей причины, независимо от места смерти (в 

стационаре или вне его) и от ведомственной принадлежности 

государственных бюджетных учреждений  здравоохранения (далее - ГБУЗ), 

где произошла смерть, в соответствии с инструкцией, утвержденной 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 23.06.2006 N 500 "О совершенствовании учета и 

анализа случаев материнской смертности в Российской Федерации". 

2.4. Направление оригинала Карты в департамент медико-социальных 

проблем семьи, материнства и детства Министерства здравоохранения РФ и 

копии карты в отделение медико-социальных исследований и проблемного 



анализа государственного учреждения "Научный центр акушерства, 

гинекологии и перинатологии РАМН" в течение 3 дней с момента разбора 

случая материнской смерти на Комиссии Министерства здравоохранения 

Республики Крым по разбору случаев материнской смертности  

3. Утвердить состав Комиссии Министерства здравоохранения Республики 

Крым по разбору случаев материнской смертности согласно приложению                

№ 2.  

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра 

Голенко А.И. 

 

 

 

 

Министр                                                                                      А. Могилевский 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                           

                                                                                                 Приложение N 1 

                                                                                                 к приказу  МЗ РК 

                                                                                                 От 17.02.2015 г. № 143 

                                                                                                       

КАРТА 

ДОНЕСЕНИЯ    О  СЛУЧАЕ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТИ 

 

Ф.И.О. _____________________ Возраст (полных лет) __ Дата смерти: число __ 

месяц ________ год ____ 

Место смерти 

_____________________________________________________________________________

________ 

Место постоянного проживания 

_____________________________________________________________________ 

 

-----T----------------------------------T------------------------------------

---------------------¬ 

¦ N  ¦                                  ¦5 -острая сер-сосуд недостаточность;          

¦ 

¦п/п ¦                                  ¦6 - геморрагический шок;                                 

¦ 

+----+----------------------------------+7 - септический шок;                                     

¦ 

¦1.  ¦ЖИТЕЛЬНИЦА:                       ¦8 - др. виды шока;                                       

¦ 

¦    ¦0 - нет данных;                   ¦9 - полиорганная недостаточность;                        

¦ 

¦    ¦1 - город;                        ¦10 - реанимационная болезнь;                             

¦ 

¦    ¦2 - село.                         ¦11 - прочие: 

_______________________________________.    ¦ 

+----+----------------------------------+                                                         

¦ 

¦14. ¦ПАРИТЕТ БЕРЕМЕННОСТИ:             ¦  ДИАГНОЗ КЛИНИЧЕСКИЙ                   

¦ 

¦    ¦0 - нет данных;                   ¦Основное заболевание 

____________________________________¦ 

¦    ¦1 - первая;                       ¦Осложнения основного заболевания 

________________________¦ 

¦    ¦2 - вторая;                       ¦Сопутствующие заболевания 

_______________________________¦ 

¦    ¦3 - третья;                       

¦_________________________________________________________¦ 

¦    ¦4 - четвертая;                    ¦                                                         

¦ 

¦    ¦5 - пятая и более.                ¦                                                         

¦ 

+----+----------------------------------+------------------------------------

---------------------+ 

¦23. ¦СРОК ГЕСТАЦИИ на МОМЕНТ ЗАВЕРШЕНИЯ¦                                                         

¦ 

¦    ¦БЕРЕМЕННОСТИ:                     ¦                                                         

¦ 

¦    ¦0 - нет данных;                   ¦                                                         

¦ 



¦    ¦1 - указать срок в неделях        ¦                                                         

¦ 

¦    ¦_________________________.        ¦                                                         

¦ 

¦    ¦НЕПОСРЕДСТВЕННАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ:  ¦                                                         

¦ 

¦    ¦0 - нет данных;                   ¦                                                         

¦ 

¦    ¦1 - кровоизлияние в мозг;         ¦                                                         

¦ 

¦    ¦2 - отек мозга;                   ¦                                                         

¦ 

¦    ¦3 - отек легких;                  ¦                                                         

¦ 

¦    ¦4 - острая почечно-печеночная     ¦                                                         

¦ 

¦    ¦недостаточность;                  ¦                                                         

¦ 

L----+----------------------------------+------------------------------------

---------------------- 

 

Акушер-гинеколог _________________________________________________ 

                        (Ф.И.О., должность, число и подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                 Приложение N 2 

                                                                                  к приказу МЗ РК 

                                                                                         от 17.02.2015 г. № 143 

 

СОСТАВ 

Комиссия Министерства здравоохранения Республики Крым по разбору 

случаев материнской смертности 

 

Голенко А.И.                   заместитель министра здравоохранения РК, председатель                                            

                                          комиссии                                                                                               

        

Текученко Т.Д                 заместитель начальника управления, заведующая 

                                          отделом организации оказания педиатрической и 

                                          акушерско-гинекологической помощи МЗ, заместитель          

                                          председателя комиссии 

                      

Регушевский С.Е.           главный внештатный специалист МЗ РК по 

                                         акушерству и гинекологии, 

                                         заместитель председателя комиссии                       

 

Рыбалка А.Н.                  заведующий кафедрой акушерства, гинекологии и 

                                         перинатологии ФПО Медицинской Академии  

                                         им. С.И.Георгиевского 

 

Лившиц И.М.                  главный внештатный специалист МЗ РК по  

                                         планированию семьи и репродуктологии 

                              

Потапов А.Л.                  главный внештатный специалист по анестезиологии 

                                         и реанимации 

                                           

Шаланин В.В.                 главный внештатный специалист МЗ РК по  

                                         патологической анатомии 

 

Семинихина Л.И.           главный внештатный специалист МЗ РК по специальности                  

                                         терапия 

 

Горда М.В.                     главный внештатный специалист МЗ РК по специальности   

                                        медицинская генетика 

                                                       

Гришко Н.В.                  врач акушер-гинеколог клинико-консультативного центра 

                                        ОП Перинатальный центр ГБУЗ РК «РКБ им. Н.А.Семашко», 

                                        секретарь комиссии 
 

 


