
АналізАналіз діяльностідіяльності патологопатолого--
анатомічноїанатомічної службислужби вв аспектіаспекті

питаньпитань акушерськоакушерсько--
гінекологічноїгінекологічної допомогидопомоги уу
ВінницькійВінницькій областіобласті заза

2017 2017 рр..

Доповідь начальника ВОПАБ Холод Л.П.
27.03.2018



СтруктураСтруктура патологоанатомічноїпатологоанатомічної
службислужби областіобласті::

• Вінницьке обласне патологоанатомічне
бюро:

- головне відділення з гістологічними
дослідженнями та відділення дитячої
патології з гістологічними дослідженнями, 
які розташовані за адресою :



мм. . ВінницяВінниця, , вулвул. . ПироговаПирогова 46, 46, корпускорпус 2. 2. 
телефонтелефон 0(432)670(432)67--0000--6868



1 1 відділеннявідділення зз гістологічнимигістологічними тата імуногістохімічнимиімуногістохімічними
дослідженнямидослідженнями, , заза адресоюадресою: : мм. . ВінницяВінниця, , вулвул. . 

ХмельницькеХмельницьке шосешосе, 84. , 84. телефонтелефон 0(432) 430(432) 43--9797--7272



2 2 відділеннявідділення зз гістологічнимигістологічними дослідженнямидослідженнями
заза адресоюадресою::мм. . ВінницяВінниця, , вулвул ПироговаПирогова, 106. , 106. 

телефонтелефон 0(432) 680(432) 68--0303--89.89.



КрижопільськеКрижопільське міжрайоннеміжрайонне відділеннявідділення зз гістологічнимигістологічними
дослідженнямидослідженнями №№ 3, 3, заза адресоюадресою: : 

мм. . КрижопільКрижопіль, , вулвул ДД. . НечаяНечая,10,10



ГайсинськеГайсинське міжрайоннеміжрайонне відділеннявідділення зз гістологічнимигістологічними
дослідженнямидослідженнями №№ 4 4 заза адресоюадресою::
мм. . ГайсинГайсин, , вулвул. . ЧорноволаЧорновола,1.,1.

телефонтелефон 0 (433 4) 20 (433 4) 2--2323--23 23 





Крім того в районах області працюють:
• Бар - лікар-патологоанатом вищої категорії;
• Бершадь – гістологія – лікар ВОПАБ вищої категорії, секційний розділ

– судово-медичний експерт;
• Жмеринка - лікар-патологоанатом ІІ категорії;
• Калинівка - лікар-патологоанатом молодий спеціаліст;
• Козятин - лікар-патологоанатом вищої категорії;
• Могилів-Подільський – лікар-патологоанатом вищої категорії;
• Немирів - лікар-патологоанатом вищої категорії;
• Тиврів - гістологія – лікар ВОПАБ вищої категорії, секційний розділ

– судово-медичний експерт; 
• Хмільник - лікар-патологоанатом І категорії;
• Ямпіль - гістологія – ВОПАБ, секційний розділ – судово-медичний

експерт;
• Ладижин – гістологія – лікар ВОПАБ.

• Але розтини дітей, мертвонароджених та плодів від пізніх викиднів
проводять лише фахівці відділення дитячої патології ВОПАБ в
присутності головних спеціалістів ДОЗ Вінницької ОДА.



ДіяльністьДіяльність службислужби
зз секційногосекційного розділурозділу роботироботи заза 2015 2015 -- 20120177 рр

Найменування Усього за
2015 рік

Усього за
2016 рік

Усього за
2017 рік

Кількість патологоанатомічних
розтинів дорослих 1507 1573 1516

- дітей віком 1 - 17 років включно 15 10 11

- дітей, які померли у віці 7 днів – 1 рік 33 37 31

- дітей раннього неонатального віку 50 33 37

Кількість розтинів мертвонароджених 76 84 88

Кількість розтинів плодів від
пізніх викиднів

116 97 106



ТаблицяТаблиця причинпричин смертісмерті тата якостіякості клінічноїклінічної діагностикидіагностики попо
областіобласті вв 20172017рр середсеред дітейдітей відвід 7 7 дібдіб додо 17 17 роківроків..

331311У С Ь О Г О:

1121Q 00-99Вроджені вади розвитку

113Р 00-96ПЕРИНАТАЛЬНОГО П-ДУ

11N 00-99Х-БИ СЕЧОСТАТЕВОЇ С-МИ

1М 00-99Х-БИ КІСТКОВОЇ С-МИ

1J 00-99Х-БИ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

4І 00-99ХВОРОБИ СИСТЕМИ
КРОВООБІГУ

11Н60-Н65ХВОРОБИ ВУХА

1G 00-99ХВОРОБИ НЕРВОВОЇ
СИСТЕМИ

1Е 00-90 Х-БИ ЕНДОКРИННОЇ С-МИ

2С00-Д48НОВОУТВОРЕННЯ

1113А00-В99ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

З них Р 1Кількість
випадків

З них Р 1Кількість
випадків

Діти 6д. – 1 рікДіти 1 – 17 років
Шифр по
М К Х – Х

Нозологія



ГематогеннийГематогенний остеомієлітостеомієліт, , 
дитинадитина ГГ., 4 ., 4 роківроків



МіліарнийМіліарний туберкульозтуберкульоз тата ЦМВЦМВ..





КвашиоркорКвашиоркор



4883237У С Ь О Г О:

151-10(Q00-99)вроджені вади розвитку

12(Р 83.2)неімунна водянка

14(Р 56.0)водянка плоду резус-конфлікт

1(Р 55.2)гемолітична х-ба, набрякова ф-ма

11(Р 53)геморагічна х-ба новонародженого

1(Р 24.0)масивна меконіальні аспірація

1(Р 23.9)внутрішньоутробна пневмонія

11(Р 28.0)первинні ателектази легень

9(Р 07.2)крайня ступінь незрілості

118(Р36-39)                                                             інфекції перинатального періоду

1781-3(Р20-21)- внутрішньоматкова гіпоксія та
асфіксія

Р ІКількість
випадків

Р ІІР ІКількість
випадків

мертвонародженіДіти 0 – 6 дібШифр за
МКХ-ХНОЗОЛОГІЯ

ТаблицяТаблиця причинпричин смертісмерті дітейдітей 00--77дібдіб тата мертвонародженьмертвонароджень 20172017



2(Р02.7)- хоріоамніонітом

13(Р02.6)- абсолютно довгою пуповиною з тромбозом

10(Р02.5)  - обвиттям пуповини

1(Р02.3)- фето-фетальним синдромом

34(Р02.2)- плацентарною дисфункцією

9(Р02.1)- передчасним відшаруванням плаценти

1(Р00.9)- невстановленої етіології

1(Р00.0)- прееклампсією

71(Р 20.0)у т.ч. – антенатальна асфіксія, 

яка обумовлена:

78(Р20-21)Внутрішньоматкова гіпоксія та асфіксія
(мертвонароджені)



1(Р 02.7)- хоріоамніонітом

1(Р 02.6)- абсолютно короткою пуповиною

2(Р02.5)- обвиттям пуповини

2(Р 02.2)- плацентарною дисфункцією

6(Р 20.1)Інтранатальна асфіксія, 
яка обумовлена















АналізАналіз
патологоанатомічнихпатологоанатомічних

розтиніврозтинів плодівплодів терміномтерміном
гестаціїгестації меншеменше 22 22 тижнітижні
попо причинахпричинах перериванняпереривання

вагітностівагітності тата
лікувальнихлікувальних закладахзакладах

заза 20172017 рікрік
(20(20--2121тт././меншеменше 20 20 тт.) .) 

заза данимиданими ВОПАБВОПАБ..



ПроведеноПроведено патологоанатомічнихпатологоанатомічних
дослідженьдосліджень плодівплодів відвід пізніхпізніх

викидніввикиднів::

• Всього:106, з них

• 58 в терміні гестації 20-21 тиждень

• 48 в терміні гестації <20 тижнів.

• Перерваних за медичними показами:

69 – 39/  30;

• Самовільних:

37 – 19/  18.



ПоПо ВОКЛВОКЛ імім. . ММ..ІІ..ПироговаПирогова::
• Всього – 77, 

з них 44 в строці гестації 20-21 тиждень,              

33 менше 20 тижнів.

61 – за медичними показами (36/25)

• 53 – в зв'язку з вродженими вадами розвитку (34/19)
• 3 (1/2) з хворобами вагітної (інфекційні та психічні)
• 2  (-/2)  хоріоамніоніт
• 3  (1/2) плацентарна дисфункція.



16 16 -- самовільнихсамовільних (8/8)(8/8)

• 1 - в зв'язку з патологією плоду (-/1)     

• 5 - 3/2 (патологія вагітної , в т.ч. ІЦН)

• 7  - 3/4 (патологія посліду, в т.ч. хоріоамніоніт)

• Народився живим, та помер проживши менше 7 діб 1 - (1/ -)



ВВ пологовихпологових закладахзакладах містаміста переважнопереважно
малимали місцемісце лишелише пізніпізні самовільнісамовільні викиднівикидні

((заза виняткомвинятком 11 попо МКПБМКПБ №№1 1 –– деде булобуло медичнемедичне перериванняпереривання
вв звзв''язкуязку зізі складноюскладною вродженоювродженою вадоювадою серцясерця вв термінітерміні 21 21 
тижденьтиждень тата 5 5 МКЛМКЛ ”” ЦМтаДЦМтаД ””, , деде перериванняпереривання булобуло проведенопроведено
вв звзв''язкуязку ізіз дисфункцієюдисфункцією плацентиплаценти ( ( вв тт..чч. . завмерлазавмерла вагітністьвагітність) ) 
припри термінітерміні гестаціїгестації ˂˂ 20 20 тт).).

МКПБ № 1      - 4 (3 /1)

МКПБ № 2      - 11 (6/5)

МКЛ “ ЦМтаД ” - 8    (2/6)



6 6 перериваньпереривань вагітностівагітності вв пізніхпізніх строкахстроках
малимали місцемісце вв лікувальнихлікувальних закладахзакладах

районіврайонів областіобласті ((33//33):):
• 4 – самовільні, 

• 1 - в терміні гестації 20-21 тиждень, 

3 – менше 20.

• Причинами самовільного переривання
вагітностей були: - завмерла вагітність

- патологія плаценти

- запалення в плаценті. 

2 - за медичними показами (20-21 тиждень): 

1- по ВЦРЛ- передчасне відшарування плаценти;

1- по Тростянецькій ЦРЛ - множинні вроджені вади
розвитку



• Для проведення патологоанатомічного
дослідження плоду при пізньому перериванні
вагітності за Наказами МОЗ необхідно:

• оформити Ф № 097/о, з чітким заповненням
відповідних розділів,

• надати направлення на патологоанатомічне
дослідження плоду, 

• оформити Ф№ 013-1/о – “ Протокол
патологоанатомічного дослідження посліду ”.

• При не направленні на патологоанатомічне
дослідження таких об'єктів, необхідно доставити
тіло плоду для контрольної антропометрії (яка
фіксується у Ф№015/о “ Журнал поступлення та
видачі трупів ”) та подальшої утилізації.



ДіяльністьДіяльність закладузакладу заза 20120155--20120177 рррр.                  .                  
зз гістологічнихгістологічних дослідженьдосліджень

Найменування Усього
за 2015 рік

Усього
за 2016 р

Усього
за 2017рік

Кількість патолого-
гістологічних досліджень операційного та
біопсійного матеріалу /      
кількість хворих, яким проведено
патолого-гістологічне дослідження
операційного і біопсійного матеріалу

196527

/ 53470

196569

/ 54021

185949

/ 53625

Середня кількість препаратів на 1 
випадок

3,7 3,6 3,5

В тому числі проведено
імуногістохімічних досліджень
/ від хворих

2833
/ 651
(4,4)

4212
/ 975 
(4,3)

5280
/  1198
(4,4)



3,6196569540212016

3,5185949536252017ВСЬОГО
по області

3,335510107172016

3,235068108982017З районів області, 
які не
обслуговуються
ВОПАБ

3,7161059433042016

3,5150881427272017ВОПАБ

Кількість
блоків
на 1 

випадок

Кількість
блоків

Кількість
випадків
(хворих)

Біопсійний та операційний матеріалАдміністративна
територія



МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
УКРАЇНИ

Н А К А З № 81

Про розвиток та удосконалення

патологоанатомічної служби в Україні

прийнятий: 12-05-1992;

• Статус чинний



•
Статус: Чинний

•
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

НАКАЗ N 628   25.09.2015 м. Київ

• Про визнання такими, що втратили чинність, наказу Міністерства охорони
здоров'я України від 12 травня 1992 року № 81 та постанови першого
заступника Головного державного санітарного лікаря України від 26 грудня
2008 року № 25

• З метою дотримання Міністерством охорони здоров'я України законодавства про
державну реєстрацію нормативно-правових актів та відповідно до абзацу другого
пункту 111 Положення про державну реєстрацію нормативно-правових актів
міністерств та інших органів виконавчої влади, затвердженого постановою Кабінету
Міністрів України від 28 грудня 1992 року № 731,

• НАКАЗУЮ:
• 1. Визнати такими, що втратили чинність:
• наказ Міністерства охорони здоров'я України від 12 травня 1992 року № 81 "Про

розвиток та удосконалення патологоанатомічної служби в Україні";
• постанову першого заступника Головного державного санітарного лікаря України

від 26 грудня 2008 року № 25 "Про оптимізацію державного санітарно-
епідеміологічного нагляду щодо об'єктів зовнішньоекономічної діяльності за кодами
УКТЗЕД".

• 2. Контроль за виконанням цього наказу покласти на першого заступника Міністра
Павленко О. С.

• Міністр О. КВІТАШВІЛІ



МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР НАУКОВОЇ МЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ
ТА ПАТЕНТНО-ЛІЦЕНЗІЙНОЇ РОБОТИ

“ ЗАГАЛЬНІ ПРАВИЛА ПРОВЕДЕННЯ

ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНИХ РОЗТИНІВ ПОМЕРЛИХ

І ПРИЖИТТЄВИХ ПАТОМОРФОЛОГІЧНИХ

ДОСЛІДЖЕНЬ ОПЕРАЦІЙНОГО І БІОПСІЙНОГО

МАТЕРІАЛІВ”
Методичні рекомендації

березень 2017р



ПОЛОЖЕННЯ
ПРО ПРИЖИТТЄВЕ ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНЕ

ДОСЛІДЖЕННЯ БІОПСІЙНОГО ТА
ОПЕРАЦІЙНОГО МАТЕРІАЛІВ

• 1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

• 1.1. Прижиттєвому патологоанатомічному
(патоморфологічному) дослідженню
підлягають всі без виключення діагностичні
біопсії (біопсійний матеріал), органи та
тканини, видалені при хірургічних і
малоінвазивних втручаннях (операційний
матеріал), а також посліди, зішкріби при
абортах, проведені у закладах охорони
здоров'я, 



• 1.6. Проведення якісних прижиттєвих
патологоанатомічних досліджень
залежить від дотримання

• правил забору, 

• маркування і фіксації матеріалу, 

• своєчасної доставки у
патологоанатомічний заклад,

• повної клінічної інформації про
пацієнта (випадок). 



МалаМала ємкістьємкість посудупосуду, , вв якомуякому фіксуєтьсяфіксується
тата транспортуєтьсятранспортується матеріалматеріал..
МатеріалМатеріал деформуєтьсядеформується іі непрофіксовуєтьсянепрофіксовується



ОбОб''ємєм фіксуючогофіксуючого розчинурозчину маємає складатискладати
10:1.10:1.

СтандартнийСтандартний фіксуючийфіксуючий розчинрозчин –– 10% 10% 
забуференийзабуферений нейтральнийнейтральний формалінформалін..





• 3.17. Рутинне патогістологічне дослідження шматочків
тканин, забарвлених гематоксилін-еозином необхідно
закінчувати у такі терміни: 

• − для термінових інтраопераційних біопсій – не пізніше

30 хвилин від моменту отримання матеріалу; 

• − для діагностичних біопсій та операційного матеріалу –
впродовж 7-10 робочих днів від моменту отримання
матеріалу. 

• Терміни обробки кісткової тканини та біопсій, що
потребують додаткових методів фарбування чи
консультації висококваліфікованих спеціалістів, може бути
продовжений. 

• Відповідальність за своєчасне виготовлення лаборантами
та своєчасну діагностичну роботу лікарів-патологоанатомів
несе завідувач патологоанатомічного відділення. 



• 3.21. Медичному персоналу
патологоанатомічних закладів, які
проводять дослідження і консультативний
перегляд операційного і біопсійного
матеріалів, категорично забороняється
обговорювати в присутності пацієнтів та їх
родичів якість патоморфологічних
досліджень і матеріалу (гістологічних
препаратів, парафінових блоків тканин), що
надходять із інших медичних закладів. 



ОрганізаційноОрганізаційно--консультативнаконсультативна роботаробота::

Проведено патологоанатомічних конференцій –
116 - (2016 р. - 131),

де розібрано – 138 випадків (2016р. –163),
в т. ч. : - клініко-патологоанатомічних конференцій

з розглядом випадків смерті дорослих - 87 ( 2016 – 95),
- клініко-патологоанатомічних конференцій з розглядом

випадків смерті дітей та мертвонароджень –
29 (2016р.- 36),   

де розібрано 54 випадки ( 2016р.  – 63);  

- колегії при ДОЗ по результатами перевірки Липовецького, 
Іллінецького та Хмільницького районів. 

- 20  КЕК при ДОЗ ,  де розібрано 9 дитячих та 11 дорослих



ВиїзнихВиїзних клінікоклініко--патологоанатомічнихпатологоанатомічних конференційконференцій --
11     ( 201611     ( 2016рр..-- 10)10)

• Проведено засідань лікувально - контрольних комісій -
192 ( 2016р. – 215), 

• де розібрано 751 випадок ( 2016р. – 907) , 

• в тому числі 8  дитячих ( 2016р. – 14), де розібрано 30  
випадків (2016 р. – 51).

• Проведено обласних семінарів патологоанатомів -

• 2 ( 2016р. – 1).

• Крім того взято участь :  

• - конференція на СМЕ – (2 дорослих,1 дитячий),

• - медична колегія по акушерству та педіатрії;

• - теоретична підсумкова педіатрична конференція .



“…“…ЯкЯк клінічнаклінічна медицинамедицина допускаєдопускає іі вимагаєвимагає
вивченнявивчення свогосвого предметупредмету……тактак іі патологічнапатологічна анатоміяанатомія
можеможе іі повиннаповинна удосконалюватисяудосконалюватися зз клінічноїклінічної точкиточки

зорузору…… ”” КарлКарл РокітанськийРокітанський..



ДякуюДякую заза увагуувагу!!!!!!
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