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Основы правильного заполнения 
учетной формы № 089/у-кв для врачей-
дерматовенерологов и смежных специальностей 
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Неотъемлемой частью работы врача в современных условиях является надлежащее оформление и предоставление 
соответствующей учетной и отчетной статистической информации. Учетная форма № 089/у-кв является одним из 
основных инструментариев статистического учета в дерматовенерологии. При заполнении данной учетной формы 
в практике врача-дерматовенеролога, а также у других специалистов, которые должны ее заполнять, возникает ряд 
трудностей в процессе оформления и порядке предоставления. Поэтому целью настоящей статьи явилось пояснение 
отдельных положений по заполнению формы № 089/у-кв.
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An integral part of the physician practices in modern conditions is the proper design and provision of appropriate scientific 
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 �В эпидемиологическом отношении правильное за-
полнение учетной формы № 089/у-кв «Извещение 
о больном с вновь установленным диагнозом сифи-
лиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса 
урогенитального, аногенитальными бородавками, 
микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, че-
сотки» (далее — «Извещение») является одним из 
важнейших моментов в алгоритмах работы врача по 
статистическому учету больных инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, и заразными кожными бо-
лезнями. Тем не менее заполнение и предоставление 
информации по форме № 089/у-кв в практике врача-
дерматовенеролога вызывает ряд трудностей (прило-
жение 1).

На базе организационно-методического отдела 
Гбу РО «Областной клинический кожно-венероло-
гический диспансер» было проведено ретроспектив-
ное исследование по оценке корректности заполне-
ния и предоставления информации по профильным 
формам статистического наблюдения врачами-дер-
матовенерологами и врачами смежных специаль-
ностей, работающими в различных медицинских 
организациях Рязанской области. В ходе иссле-
дования было выявлено, что наибольшая доля не-
корректно составленных учетных форм приходится 

именно на форму № 089/у-кв. при этом наибольшее 
количество замечаний было сделано по формам, 
заполненным, как ни странно, именно врачами-дер-
матовенерологами государственных медицинских 
организаций, а не специалистами, работающими в 
организациях здравоохранения других форм соб-
ственности. Именно поэтому в данной статье мы хо-
тим подробно осветить правильную интерпретацию 
заполнения пунктов формы статистического учета 
№ 089/у-кв. 

Следует начать с определения того, в каких слу-
чаях необходимо заполнять данную учетную форму, 
так как даже этот момент вызывает затруднения у 
некоторых специалистов. этот вопрос является се-
годня отнюдь не риторическим, так как на террито-
рии большинства регионов Российской федерации 
многие специалисты-дерматовенерологи по совер-
шенно непонятной причине при выявлении больных 
Иппп все чаще стали заполнять форму № 058/у 
вместо формы № 089/у-кв. В некоторых субъектах 
Российской федерации это положение на не совсем 
легитимных основаниях закреплено локальными 
нормативно-правовыми документами. Так, напри-
мер, в приказе центра Госсанэпиднадзора г. Мо-
сквы № 20/9 от 13 января 2004 года «О порядке спе-
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циального учета инфекционных заболеваний и па-
разитарных заболеваний в Москве» [1] в п. 2.4 гово-
рится о необходимости подачи формы № 058/у при 
подозрении на Иппп и/или контагиозное кожное 
заболевание в КВД по месту расположения больни-
цы, что явно противоречит инструктивным указани-
ям по заполнению учетной формы № 089/у-кв. Такая 
подмена одной формы статистического наблюдения 
другой является недопустимой в силу трех важных 
обстоятельств.

Во-первых, форма № 058/у «экстренное извеще-
ние об инфекционном заболевании, пищевом, остром 
профессиональном отравлении, необычной реакции 
на прививку» является не только формой, предназна-
ченной в том числе для оперативного информирова-
ния органов управления по надзору в сфере защиты 
прав и благополучия человека, но и формой стати-
стического учета заболеваний, перечень которых 
определен пунктом 1.5 «Инструкции по учету инфек-
ционных заболеваний и составлению статистической 
отчетности о них», утвержденной приказом Минздра-
ва СССР № 1282 от 29 декабря 1978 г. [2]. указанный 
выше перечень состоит из 37 нозологических форм, 
при подозрении или установлении которых следует 
заполнять форму № 058/у. Необходимо отметить, 
что в этом законодательно закрепленном перечне 
отсутствуют такие заболевания, как сифилис и дру-
гие Иппп. более того, в приказе Минздрава СССР 
№ 1282 подчеркиваются особые условия статистиче-
ского учета венерических больных по установленной 
в то время форме № 281 (не действующей в настоя-
щее время).

Во-вторых, форма № 089/у-кв является основным 
статистическим учетным документом, на основании 
которого территориальные кожно-венерологические 
диспансеры собирают информацию о пациентах для 
формирования отчетных форм федерального стати-
стического наблюдения № 9 и 34, представляемых 
в Министерство здравоохранения Российской феде-
рации.

В-третьих, на выявленные случаи Иппп и зараз-
ных кожных болезней заполняется форма № 089/у-кв, 
которая является основанием для передачи информа-
ции соответствующим органам Роспотребнадзора для 
проведения при необходимости комплекса противо-
эпидемических мероприятий.

В связи с вышесказанным следует понимать, что 
врач-дерматовенеролог не должен заполнять фор-
му № 058/у, которая не отражает всей необходимой 
информации для учета больных Иппп и заразными 
кожными болезнями и не предназначена для этих 
целей. 

Таким образом, только форма № 089/у-кв «Изве-
щение о больном с вновь установленным диагнозом 
сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпе-
са урогенитального, аногенитальными бородавками, 

микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, че-
сотки» является единственным учетным статистиче-
ским документом, предназначенным для оперативно-
го информирования территориального КВД и террито-
риальных органов государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора.

Данная форма и инструктивные указания по ее 
заполнению утверждены приказом Минздрава Рф 
от 12 августа 2003 г. № 403 «Об утверждении и введе-
нии в действие учетной формы № 089/у-кв «Извеще-
ние о больном с вновь установленным диагнозом си-
филиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса 
урогенитального, аногенитальными бородавками, ми-
кроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесот-
ки» [3]. Инструктивные указания по заполнению дан-
ной учетной формы напечатаны на оборотной сторо-
не бланка формы № 089/у-кв. Некоторые положения 
настоящих инструктивных указаний, как показывают 
результаты нашего исследования, вызывают у врачей 
затруднения и недопонимания.

Инструктивные указания, по мнению авторов ста-
тьи, являются весьма подробными и обстоятельными, 
но несмотря на это, как указывалось ранее, при запол-
нении данной учетной формы практикующие врачи 
допускают достаточно большое количество ошибок по 
сравнению с другими формами статистического на-
блюдения. 

первым пунктом инструктивных указаний врач 
определен как единоличный респондент стати-
стического учета, который обязан в соответствии 
с п. 3 постановления правительства Рф от 18 ав-
густа 2008 г. № 620 «Об условиях предоставления 
в обязательном порядке первичных статистических 
данных и административных данных субъектам офи-
циального статистического учета» [4] предоставлять 
данные субъектам статистического учета. при этом 
подразумевают только тех специалистов, которые 
могут осуществлять постановку диагноза Иппп и 
заразных кожных болезней в соответствии со свои-
ми квалификационными характеристиками, утверж-
денными приказом Минздрава СССР от 21 июля 
1988 г. № 579 [5] и приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития Рф от 23 июля 
2010 г. № 541н [6]. В отношении Иппп — это врачи: 
дерматовенеролог, уролог и гинеколог, а в случае 
выявления заразных кожных болезней — дермато-
венеролог и педиатр. Но применительно к специали-
стам урологам, гинекологам и педиатрам в указан-
ных выше документах есть определенные нюансы, 
так, например, в квалификационных характеристи-
ках врачей-педиатров в разделе «Специальные зна-
ния и умения» не указано, что врач-педиатр должен 
знать профилактику, диагностику, клинику и лече-
ние таких заболеваний, как фавус, микозы гладкой 
кожи и ее придатков. Таким образом, врач-педиатр, 
работая в медицинской организации, имеющей ли-



Организация здравоохранения и эпидемиология 15

цензию на оказание работ и услуг по специальности 
«педиатрия», имеет право устанавливать диагноз 
чесотки, но не микоза кожи и ее придатков. поэто-
му при заполнении формы № 089/у-кв врачом-педи-
атром легитимным будет только «Извещение», за-
полненное на больного чесоткой.

Кроме того, в первом пункте комментируемой 
Инструкции указано на необходимость заполнения 
«Извещения» на каждого больного с вновь установ-
ленным диагнозом. Также следует понимать, что ес-
ли у пациента наступило повторное заражение (ре-
инфекция) после установленного клинико-лаборатор-
ного выздоровления, в соответствии с критериями 
излечения, установленными приказом Минздрава Рф 
от 24 апреля 2003 г. № 162 «Об утверждении отрас-
левого стандарта «протокол ведения больных. че-
сотка» [7], то на данного пациента заполняется новое 
«Извещение» в установленном порядке с отметкой 
«реинфекция» в п. 11.

К сожалению, второй пункт Инструкции в совре-
менной ситуации носит декларативный характер. фак-
тически все медицинские организации, независимо от 
формы собственности и ведомственной принадлежно-
сти, имеющие лицензии, полученные в установленном 
законом порядке, на осуществление медицинской дея-
тельности по профилям «Дерматовенерология», «Аку-
шерство и гинекология», «педиатрия» и «урология», 
должны вести надлежащий учет и заполнение «Изве-
щения» на каждого пациента с вновь установленным 
диагнозом учитываемого заболевания. Но в условиях 
реальной клинической практики это происходит далеко 
не всегда. Так, например, на территории Рязанской об-
ласти далеко не все частнопрактикующие медицинские 
организации других форм собственности предоставля-
ют в установленные сроки формы № 089/у-кв.

Непонимание и несоблюдение инструктивных ука-
заний является основой неправильного заполнения 
учетной формы. В связи с тем, что в инструктивных 
указаниях имеются некорректные с медицинской и 
юридической точки зрения формулировки, требует-
ся разъяснение некоторых их пунктов, в частности 
третьего пункта. Согласно требованиям данного пун-
кта следует вписывать лишь один «доминирующий» 
диагноз, однако такого понятия, как «доминирующий 
диагноз», в законодательстве Российской федерации 
нет, что приводит к искажению восприятия информа-
ции. В данном случае следует учитывать заболевание 
по основному диагнозу. Стоит отметить, что в стати-
стическом учете заполнение п. 11 формы № 089/у-кв 
является ключевым моментом при составлении отчет-
ных форм федерального статистического наблюдения 
№ 9 и 34.

Соблюдение требований четвертого пункта ин-
структивных указаний позволяет получать достовер-
ную информацию о числе вновь выявленных заболе-
ваний за отчетный период.

пункт 5 инструктивных указаний по заполнению 
формы «Извещение» часто вызывает у врачей-дер-
матовенерологов недопонимание, поэтому в целях 
упорядочивания статистического учета и медицинской 
отчетности необходимо сделать на нем акцент. На 
практике, как правило, лишь немногие врачи добросо-
вестно относятся к этому пункту при заполнении «Из-
вещения», чаще всего пропуская его.

Следует знать, что под изменением диагноза 
внутри нозологической формы понимают не изме-
нение формулировки самого диагноза, а изменение 
только диагноза клинической формы заболевания, 
что отражается на десятичном значении (первой 
цифре после запятой) кода диагноза по МКб-10. 
это важно для сбора достоверной статистической 
информации, так как несоблюдение этого приведет 
к ее искажению. 

Например, пациентке был установлен диагноз го-
нококкового эндоцервицита (код диагноза А54.0), на 
пациентку была заполнена форма № 089/у-кв. Данный 
диагноз был установлен в соответствии с протоколом 
ведения больных (утвержденным приказом Мини-
стерства здравоохранения Рф № 415 от 20.08.2003 г.) 
на основании клинико-лабораторных данных [8]. при 
появлении в последующем флюктуирующего болез-
ненного нодулярного элемента на пяти часах области 
большой правой половой губы пациентке устанавли-
вается диагноз абсцесса бартолиниевой железы. по-
сле проведения соответствующих диагностических 
вмешательств, предусмотренных приказом № 415, 
диагноз пациентки дополняется формулировкой: «го-
нококковый абсцесс бартолиниевой железы», кото-
рый имеет учетный код А54.1 в соответствии с Между-
народной статистической классификацией болезней и 
проблем, связанных со здоровьем десятого пересмо-
тра. В данной ситуации необходимо заполнить новое 
«Извещение» по форме № 089/у-кв с присвоением 
ему того же порядкового регистрационного номера, 
что и у предыдущего, а предыдущее «Извещение» — 
изъять. 

В соответствии с шестым пунктом инструктивных 
указаний при заполнении формы вместо фамилии, 
имени и отчества пациента можно указать код паци-
ента, который может быть номером его амбулаторной 
карты или любым иным, принятым в данной меди-
цинской организации, в случае анонимного обраще-
ния больного. Данный пункт не противоречит основ-
ным положениям федерального закона № 323-фз от 
29.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской федерации» [9].

Исключением из данного правила являются боль-
ные заразными кожными болезнями, регистрируе-
мыми по форме № 089/у-кв (микроспория, фавус, 
трихофития, микоз стоп и чесотка). Также следует 
помнить, что в отношении данной категории паци-
ентов дубликат формы «Извещение» направляется 
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в территориальный центр Госсанэпиднадзора (Рос-
потребнадзора), который и проводит в дальнейшем 
противоэпидемические мероприятия. Именно поэто-
му п. 6 настоящих инструктивных указаний опреде-
ляет для них особые условия статистического учета 
и отсутствие альтернативы при указании их личных 
данных (ф.И.О.). 

Особо следует отметить, что в п. 7 инструктивных 
указаний говорится о том, что диагноз трихофитии 
и микроспории в извещении указывается на основа-
нии результатов лабораторного исследования в со-
ответствии с выявленным возбудителем с указанием 
локализации пораженной области. В скобках данного 
пункта приведен пример локализации. указание кли-
нического диагноза в учетной форме не противоречит 
требованиям приказа Министерства здравоохранения 
Рф № 170 от 27.05.1997 г. «О переходе органов и уч-
реждений здравоохранения Российской федерации 
на Международную статистическую классификацию 
болезней и проблем, связанных со здоровьем х пере-
смотра» [10]. Данный приказ определяет строгое со-
ответствие диагнозам по МКб-10 только в отчетных 
формах федерального и отраслевого статистического 
наблюдения. Ввиду того что в эпидемиологическом 
плане клинические формы дерматофитий, такие как 
трихофития и микроспория, являются необходимыми 
для учета, то в отчетных формах федерального стати-
стического наблюдения № 9 и 34 в подразделе «Дер-
матофитии» были сделаны отступления от приказа 
№ 170, и сбор информации проводится не в соответ-
ствии со статистическими диагнозами по МКб-10, а на 
основании клинического диагноза. при составлении 
«Извещения» об этом стоит помнить и более добросо-
вестно заполнять этот пункт, что облегчит в дальней-
шем формирование отчетов. 

В инструктивных указаниях, где говорится о за-
полнении раздела «Социальная группа» в форме 
№ 089/у-кв, обычно у врачей не бывает затруднений, 
за исключением одного момента при определении 
принадлежности работающего гражданина Рф к кате-
гории «Рабочий» или «Служащий».

под термином «служащий» в трудовом праве 
определяют работника, трудовые функции которо-
го не связаны с непосредственной деятельностью 
в производственной сфере, а обеспечивают управ-
ление, выработку административно-хозяйственных 
решений, подготовку, анализ и учет информации, 
а также снабженческие и иные аналогичные функ-
ции. более четкое законодательное разграничение 
между указанными двумя категориями определено 
Общероссийским классификатором ОК 016-94 про-
фессий рабочих, должностей служащих и тариф-
ных разрядов (ОКпДТР) (с изменениями № 1/96, 
2/99, 3/2002, 4/2003, 5/2004, 6/2007, 7/2012), утверж-
денным постановлением Госстандарта Рф № 367 
от 26 декабря 1994 г. [12].

заполнение строк 12 и 13 «Извещения» согласно 
п. 9 инструктивных указаний проводится только для 
больных инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем. указанные разделы «Извещения» обычно не вы-
зывают затруднений при заполнении и в комментари-
ях не нуждаются.

Самое большое количество вопросов возникает 
у специалистов именно при заполнении раздела «Ла-
бораторное подтверждение». Данный раздел запол-
няется на все заболевания, обозначенные в учетной 
форме, за исключением чесотки и урогенитального 
герпеса. Ввиду того что установление этих диагно-
зов у пациентов возможно на основании результатов 
только клинического обследования, что обоснова-
но соответствующими стандартами оказания меди-
цинской помощи и протоколами ведения больных, 
подтверждение диагноза лабораторными методами 
исследования требуется не всегда. Так, например, 
в отношении чесотки данное положение определено 
приказом Минздрава Рф от 24 апреля 2003 г. № 162 
«Об утверждении отраслевого стандарта «протокол 
ведения больных. чесотка». 

К сожалению, некоторые практикующие врачи-
дерматовенерологи забывают о наличии законода-
тельно закрепленного положения, определенного 
п. 11 и 12 инструктивных указаний. Следует пом-
нить, что форма № 089/у-кв имеет в своей основе 
не только учетную, но и информационную составля-
ющую. Ее заполняют как с целью внутриучрежден-
ческого учета, так и и для передачи информации 
в организации, уполномоченные на осуществление 
мониторинга заболеваемости населения соответ-
ствующими нозологическими формами (территори-
альные кожно-венерологические диспансеры) либо 
на проведение различного рода противоэпидеми-
ческих мероприятий (территориальный орган Рос-
потребнадзора). 

В связи с вышесказанным все медицинские ор-
ганизации, независимо от формы собственности 
и ведомственной принадлежности, в соответствии 
с п. 11 инструктивных указаний обязаны в трех-
дневный срок направлять оригинал заполненной 
в установленном порядке формы № 089/у-кв в тер-
риториальный кожно-венерологический диспансер, 
а в соответствии с п. 12 — дубликат настоящего 
«Извещения» в трехдневный срок в территориаль-
ный центр Госсанэпиднадзора (Роспотребнадзора). 
практикующим врачам необходимо помнить, что 
п. 12 комментируемых инструктивных указаний не 
распространяется на инфекции, передаваемые по-
ловым путем. 

В последнем пункте инструктивных указаний ска-
зано о том, что медицинская организация, в которой 
было составлено извещение на больного сифилисом 
и гонококковой инфекцией, передает информацию 
только об общем числе зарегистрированных за месяц 
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случаев данных заболеваний в центр Роспотребнадзо-
ра по телефону. Ежедневно учет больных на основа-
нии извещений ведется в «Журнале учета инфекцион-
ных заболеваний» (форма № 060/у).

 Говоря о потребностях статистического учета, 
необходимо отметить, что в настоящее время без 
введения новой актуализированной учетной фор-
мы № 089/у-кв надлежащее заполнение ряда таблиц 
в формах федерального статистического наблюде-
ния № 9 и 34 «Сведения о больных заболеваниями, 
передаваемыми преимущественно половым путем, 
и заразными кожными болезнями» представляет 
очень большие трудности. поэтому в силу необходи-
мости требуется скорейший ввод в действие актуали-
зированной учетной формы № 089/у-кв. 

В заключение хотелось бы сказать, что, войдя 
в ххI век, приходится сталкиваться с несвоевремен-
ным обновлением устаревших нормативно-правовых 
документов, определяющих ведение статистического 
учета и предоставление отчетности, с постоянными 

противоречиями в региональном и федеральном за-
конодательстве, с откровенно устаревшим статисти-
ческим инструментарием, но это не дает нам право 
выходить за рамки закона и пренебрегать правиль-
ным заполнением действующих утвержденных ста-
тистических форм. И дело даже не в том, что некор-
ректное оформление формы № 089/у-кв и/или на-
рушение сроков ее предоставления влечет за собой 
административную ответственность, предусмотрен-
ную статьей 13.19 Кодекса Российской федерации об 
административных правонарушениях от 30 декабря 
2001 года № 195-фз. Мы должны помнить, что, пре-
небрегая правилами статистического учета, лишаем 
себя возможности получать достоверную статисти-
ческую информацию, качественно оценивать эффек-
тивность своей работы, прогнозировать не только 
отдаленные, но и ближайшие перспективы развития 
своей медицинской организации. Именно поэтому 
следует соблюдать корректность при формировании 
статистического инструментария. 
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