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ВВЕДЕНИЕ 
 

Одна из возможностей повышения эффективности и качества медицин-

ского обслуживания населения заложена в сфере управления системой здра-

воохранения. 

Любой руководитель здравоохранения муниципального образования не 

может нормально управлять, если он не владеет всей необходимой достовер-

ной медико-статистической информацией. 

В муниципальном образовании собирается и накапливается масса раз-

личных сведений, медицинских отчетов, но лишь часть их становится необ-

ходимой, полезной и своевременной информацией. 

В ходе своей управленческой деятельности каждый руководитель му-

ниципального образования всегда сталкивается с необходимостью решения 

трех взаимосвязанных задач:  

1) определение стратегии, т. е. общей цели;  

2) принятие решений;  

3) организация их выполнения.  

Ни одну из этих задач нельзя решить успешно, если организатор не об-

ладает необходимым минимумом знаний об объектах управления в данный 

момент и в каждой конкретной ситуации.  

Руководители муниципального образования в текущей и перспективной 

работе постоянно используют статистические данные о здоровье населения, 

медицинских кадрах, сети учреждений, финансировании, организации и дея-

тельности различных служб здравоохранения.  

Деятельность любого учреждения здравоохранения не мыслима без 

серьезного анализа. Анализ статистической информации является основной 

стадией управленческого процесса в здравоохранении, определяющего со-

стояние здоровья населения и эффективность системы здравоохранения. С его 

помощью выявляются конкретные проблемы, определяются приоритеты, ста-

вятся необходимые задачи для более полного и рационального использования 

кадровых, финансовых, материально-технических ресурсов. 

Целью данного руководства является информационное обеспечение ру-

ководителей учреждений здравоохранения на основе анализа с применением 

унифицированных методик проведения расчетов основных показателей, ха-

рактеризующих состояние здоровья обслуживаемого населения и деятель-

ность учреждений здравоохранения. 

Руководство предназначено для организации проведения анализа дея-

тельности учреждений здравоохранения, они отражают основные принципы 

и методологию оценки деятельности учреждения, являются основой для при-

нятия правильных управленческих решений. 
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Основные понятия 
 

Понятия «управление» и «информация» неотделимы друг от друга, и 

как информация теряет свой смысл без управления, так и управление невоз-

можно без информации. 

Управление – это процесс сбора, хранения, анализа и использования 

информации о достижении целей системы, а также об эффективности прини-

маемых решений и предпринимаемых действий. Это процесс планирования, 

организации, мотивации и контроля, необходимый для того, чтобы сформу-

лировать и достичь целей организации. 

Информация - это сведения о лицах, предметах, фактах, событиях, яв-

лениях и процессах независимо от формы их представления. Эти сведения 

устраняют неопределенность и используются с целью получения знаний, 

«подготовки и принятия решений. 

Медицинская информация - это данные о здоровье населения, системе 

здравоохранения, медицинской науке, различных факторах  внешней среды, 

необходимые для целей управления здравоохранением.  

Показатель - это количественная характеристика конкретной инфор-

мации в системе управления (в т.ч. и в здравоохранении). Показателем обыч-

но принято называть численное значение какого-либо признака. По содержа-

нию своему в широком смысле слова показатель есть единство качественной 

и количественной характеристики измеряемого объекта или процесса, а в бо-

лее узком смысле – конкретное значение размеров явления в условиях кон-

кретного места и времени.  

Близки к понятию «показатель» понятия «оценка» и «критерий», но 

они все же характеризуют различные стороны процедуры работы с информа-

цией.  

Под оценкой обычно понимают качественную или количественную ха-

рактеристику, выражающую степень соответствия показателя поставленным 

целям, предъявляемым требованиям или сложившимся убеждениям. Крите-

рий – это тот признак, который служит для оценивания, или принцип оценки. 

Основными видами статистических показателей являются: 

ï интенсивные коэффициенты; 

ï коэффициенты соотношения; 

ï экстенсивные коэффициенты; 

ï относительные числа наглядности; 

ï показатели соотношения; 

ï общие и специальные коэффициенты. 

Большинство коэффициентов (например, интенсивных, соотношения и 

др.) рассчитываются преимущественно на среднегодовую численность насе-

ления. Исключение составляют коэффициенты, основанные на абсолютных 

численностях явлений, если они учитываются по состоянию на конец года; в 

таком случае они соотносятся с численностью населения также на конец го-

да.  
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При разработке и реализации управленческого процесса необходимо 

помнить, что обязательным условием эффективного управления является чет-

кость формализации информационных потоков, характеризующих цели сис-

темы и их достижение. Это, прежде всего, зависит от продуманного инфор-

мационного обеспечения управления. Под последним подразумевается оп-

ределение объема информации, необходимого для осуществления управления 

в определенном временном периоде на конкретном иерархическом уровне. 
 

1. МЕТОДОЛОГИЯ И ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ АНАЛИЗА 

 Оценка и анализ деятельности учреждения здравоохранения базируют-

ся на: 

1. грамотном сборе первичной информации о состоянии здоровья на-

селения и деятельности учреждений здравоохранения; 

2. использовании современных информационных технологий и мате-

матических методов обработки информации; 

3. умении устанавливать причинно-следственные связи между дейст-

виями и результатами (выводы должны основываться на доказанных фактах); 

4. системном подходе к рассматриваемому явлению. 

Игнорирование этих методологических подходов приводит к недосто-

верным, искаженным оценкам деятельности, к принятию ошибочных управ-

ленческих решений, не способных улучшить результаты деятельности учре-

ждения здравоохранения. 

Анализ можно рассматривать как особый вид управленческой деятель-

ности, занимающий промежуточное звено между сбором информации и при-

нятием обоснованных решений. 

По целевому признаку проведение анализа можно разделить на сле-

дующие основные виды: 

ï с целью объективной оценки функционирования объекта и субъек-

та управления; 

ï с целью разработки прогноза развития; 

ï с целью составления обоснованного плана развития; 

ï с целью контроля за выполнением решений; 

ï с целью оперативного регулирования деятельности; 

ï для выявления узких мест и имеющихся резервов; 

ï для подведения результатов деятельности за конкретный промежу-

ток времени. 

При аналитической обработке медицинской информации, с управлен-

ческой точки зрения, на этом этапе, прежде всего, необходимо использование 

таких процедур, которые в последующем обеспечат принятие обоснованных 

решений.  

Среди таких процедур необходимо отметить проведение сравнений (с 

нормативами, в динамике с предыдущими периодами; со средними по терри-

тории или отрасли, с оптимальными или достигнутыми значениями, с пере-
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довыми учреждениями и службами), а также определение тенденций, вы-

явление причинных связей и оценку влияния различных факторов.  

Результаты анализа используются для формирования выводов и осуще-

ствления технологии управления (подготовка проектов решений, принятия 

решений, реализация решений и оценка их эффективности). 

Показатели деятельности учреждений здравоохранения оценивают на 

основе сравнения в динамике по годам, месяцам, дням с последующим опре-

делением эффективности работы. Практическое значение статистических 

сравнений состоит в том, что, являясь основой временного и пространствен-

ного анализа, они способствуют выполнению контрольно-организаторской 

функции статистики, помогают находить резервы и неиспользованные воз-

можности служб и учреждений здравоохранения.  

В практике здравоохранения часто используются сравнения с норма-

тивными, а также специальными расчетными показателями. Сравнение с 

нормативными показателями, как правило, производится в процентах, бал-

лах, сигмальных отклонениях. В ряде случаев сравнивают с прогнозируемы-

ми (ожидаемыми) показателями.  

Процедуру сравнения можно представить следующим образом: после 

определения цели отбираются объекты для сравнения – подразделения,  от-

деления, кабинеты. Затем выбирается вид сравнения, который определяется 

задачей при анализе. Если задача заключается в исследовании динамики по-

казателя, выбирается динамическое сравнение, если нужно оценить результа-

ты работы одинаковых (типовых) подразделений – используется пространст-

венное сравнение, если интересует качество работы, ведется сравнение с 

нормативом. Для углубленной характеристики рекомендуется проводить 

сравнения по всем направлениям. На активном использовании статистиче-

ских сравнений основываются статистические таблицы и графики. Таблицу 

нельзя прочесть и понять, если не проведено сравнение имеющихся в ней 

данных друг с другом. Качество анализа зависит от выбора методов и соблю-

дения правил сравнения. 

При проведении анализа могут применяться различные методы:  сис-

темный, экономический, сравнительный, последовательной подстановки, 

структуризации целей, нормативный, моделирования, функционально-

стоимостной, балансовый, корреляционно-регрессионный и т.д. Перечень 

применяемых методов зависит от целей анализа и подготовленности управ-

ленческого персонала. В обычных условиях управления набор применяемых 

методов должен, как минимум, включать те процедуры, которые были пере-

числены выше. 

Основной принцип анализа заключается в оценке величины показа-

теля, сопоставлении и сравнении его в динамике с другими объектами и 

группами наблюдений в различных временных промежутках, в определении 

связи между показателями, их обусловленности различными факторами и 

причинами, в интерпретации данных и выводов. Для более детального анали-

за может быть использована информация первичной учетной медицинской 

документации и специальных исследований. 
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Для всех учреждений здравоохранения существуют единые подходы к 

ведению учета и отчетности и, соответственно, единые формы учета и инст-

рукции по их заполнению, единые формы статистической отчетности, утвер-

ждаемые Минздравсоцразвития России (отраслевая статистическая отчет-

ность) и Федеральной службой государственной статистики (государствен-

ное статистическое наблюдение - ГСН). 

Это позволяет выполнять одно из важнейших требований к медицин-

ской статистике - обобщать в государственном масштабе статистические 

данные по здравоохранению для возможности сравнения  результатов, оцен-

ки деятельности и принятия решений. 

Традиционная система статистики в здравоохранении основана на ор-

ганизации сбора информации, получении данных в виде отчетов, которые со-

ставляются в учреждениях низшего уровня, а затем суммируются на проме-

жуточных и высших уровнях. Система отчетов имеет как преимущества 

(единая программа, сравнение однотипных показателей объема работы и ис-

пользования ресурсов, простота и малая стоимость сбора материалов), так и 

определенные недостатки (малая оперативность, жесткость и негибкость  

программ, ограниченный набор сведений, неконтролируемые ошибки учета и 

т.д.).  

Деятельность учреждений здравоохранения учитывается в первичной 

медицинской документации, разделенной на семь групп: 

ï документация, используемая в стационаре; 

ï документация, используемая в поликлинике; 

ï документация, используемая в стационаре и поликлинике; 

ï документация для других учреждений здравоохранения;  

ï документация для учреждений судебно-медицинской экспертизы;  

ï документация для лабораторий; 

ï документация для санитарно-профилактических учреждений.  

Статистический учет и отчетность необходимы каждому учреждению 

здравоохранения и его руководителям в первую очередь. Годовой медицин-

ский статистический отчет представляет собой сводку данных об объемах и 

характере работы учреждения, условиях, в которых протекала деятельность 

учреждения. 

Анализ этих данных помогает выявить причины отрицательной дина-

мики показателей работы учреждения в целом или его отдельных структур-

ных подразделений. В то же время, являясь как бы летописью учреждения, 

последовательно, из года в год, составляемые годовые отчеты содержат све-

дения, необходимые проведения анализа в динамике, для составления раз-

личного рода справок, докладов и т.д. 

Если годовые отчетные данные освещают существующее положение 

дела, то анализ материалов за более длительный период позволяет опреде-

лить динамику отраженных в отчете явлений, указывает направление, в кото-

ром развивается та или иная сторона деятельности учреждения здравоохра-

нения. 
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При проведении анализа показатели объединяются в группы, характе-

ризующие определенную функцию учреждения здравоохранения, раздел ра-

боты, подразделение или обслуживаемый контингент. 

В зависимости от используемой информации и времени проведения 

различают оперативный анализ (на основе ежедневно поступающей ин-

формации) и периодический анализ (по установленным периодам времени – 

ежемесячный, квартальный и т.д.).  

По кругу изучаемых вопросов анализ подразделяется на: полный и те-

матический.  

На основании сведений, содержащихся в учетных и отчетных формах, 

разрабатываются всевозможные таблицы, на основании которых для на-

глядности представляемой информации выполняются диаграммы, графики. 

Графический прием анализа информации является средством иллюстрации 

процессов работы и исчисления ряда показателей и оформления результатов 

анализа. Далее разрабатывается текстовая часть анализа с учетом всей полу-

ченной информации. 

Оценка и анализ деятельности любого учреждения здравоохранения 

проводятся для: 

1. разработки мероприятий для текущего и перспективного плани-

рования; 

2. совершенствования управления деятельностью учреждения в це-

лом и его отдельных структурных звеньев; 

3. более углубленного изучения эффективности различных методов 

диагностики, лечения и профилактики, новых медицинских технологий, раз-

личных организационных форм работы; 

4. совершенствования организации труда в медицинском учрежде-

нии; 

5. оценки финансово-экономической деятельности учреждения; 

6. оценки всех компонентов структуры, технологии и результатов 

качества оказания медицинской помощи и совершенствования работы в со-

ответствии со стратегией непрерывного улучшения качества и доступности 

медицинской помощи. 
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2. ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ 

МАТЕРИАЛОВ НАБЛЮДЕНИЙ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРА-

НЕНИЯ*  

 

2.1. Динамические сравнения 

Одним из наиболее распространенных видов анализа является сравне-

ние данных в динамике: по, периодам, годам, месяцам, дням недели и т.д. 

Сравнение в динамике производится с помощью различных приемов 

обработки данных. 

В динамике могут сравниваться практически все величины: абсолют-

ные числа, средние величины, интенсивные показатели. Не рекомендуется 

сравнивать в динамике экстенсивные величины (доля, удельный вес), так как 

величина их изменения зависит от соотношения внутри совокупности. 

Для того чтобы оценить изменения, происшедшие 

в динамике, вычисляют т е м п  п р и р о с т а  (он может быть положительным 

или отрицательным). 

Темп прироста — отношение абсолютного прироста к предыдущему 

уровню, принятому за 100. Он свидетельствует, на сколько процентов про-

изошло изменение по сравнению с прошлым годом (или периодом). 

Счетная обработка данных ведется в следующем 

порядке (табл. 2-1): вначале вычисляется абсолютный прирост по сравнению 

с предыдущим годом, а затем этот прирост выражается в процентах по отно-

шению к предыдущему уровню. Это – темп прироста. 
 

         Таблица 2-1 
Изменение средней длительности лечения больных с язвенной 

     болезнью желудка в хирургическом отделении 

Годы 

Средняя  
длительность 

лечения 
(в днях) 

Абсолютное 

изменение 

(в днях) 

Темп 

прироста  

(в %) 

Показатель 

наглядности 

(%) 

2003 26 - - 100,0 

2004 23 -3 -11,5 88,5 

2005 20 -3 -13,0 77,0 

 

В примере средняя длительность лечения в отделении снизилась в 

2004г. на 11,5% по сравнению с 2003г., а в 2005г.— на 13% по сравнению с 

2004 г. 

Можно применить еще один прием анализа, рассмотрев все данные в 

динамике по сравнению с одним (исходным, базовым) годом, принятым за 

100. Такой прием называют вычислением показателя наглядности. 

 

*  Случанко И.С., Церковный Г.Ф. Статистическая информация в управлении учреждениями здра-

воохранения. М., «Медицина», 1976, 224 с., ил. 
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В нашем примере ясно видно снижение показателей. Если среднюю 

длительность лечения в 2003 г. принять за 100, то в 2004 г. она будет состав-

лять 88,5%  от 2003 г., а в 2005 г. — 77% от того же 20033 г., т. е. можно на-

глядно видеть динамику за ряд лет. 

Так же анализируются относительные величины 

(коэффициенты), например снижение показателей временной утраты трудо-

способности у рабочих цехового участка за год (табл. 2-2). 

Если анализировать изменения по абсолютным изменениям, можно 

сказать, что нетрудоспособность снизилась на 10 случаев на 100 работающих 

и на 50 дней на 100 работающих. 

Возникает даже впечатление о более значительном 

росте числа дней нетрудоспособности. Но это обманчивое представление, так 

как показатели относятся к разным характеристикам и не могут быть срав-

нимы на основании абсолютных изменений. 

         Таблица  2-2 
     Динамика заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

 

Годы 

 

 

Случаи 

нетрудоспособ 

ности на 100 

работающих 

 

 

Дни 

нетрудоспособ 

ности на 100 ра-

ботающих 

 

 

          Темп прироста («К») 

Случаи 

нетрудоспо-

собности 

Дни нетрудо-

способности 

2004 105,0 950,0 - - 

2005 95,0 900,0 -9,5 -5,2 

Абсолютное 

изменение 
-10,0 -50,0 - - 

 

Темп прироста, т. е. процентное отношение, ясно 

показывает, что снижение случаев утраты трудоспособности шло более ин-

тенсивно, чем дней. Таким образом, следует ожидать некоторого увеличения 

средней длительности одного случая. Руководителям экспертизы трудоспо-

собности следует проанализировать это положение. 

 

2.2. Статистическая оценка достоверности 

полученных результатов 

Точность показателей и средней величины как характеристики анали-

зируемых явлений и событий зависит от числа наблюдений. Чем больше чис-

ло наблюдений, тем результат надежнее, достовернее. Малое число наблю-

дений вселяет неуверенность в значимость полученного показателя и поэто-

му многие врачи-организаторы здравоохранения предпочитают не вычислять 

в этих случаях показатели, а проводить 

сравнение на абсолютных данных. 

Ошибка средней величины показателя может быть 

точно определена математическим путем и оценена. 

Этот метод оценки основан на закономерностях случайных вариаций, уста-
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новленных теорией вероятности.  

Формулы вычисления средней ошибки:  

Для показателей — 

n

pq
m= . 

Для средней величины —  

n
m

s
= , 

где m — средняя ошибка показателя или средней величины; р — величина показа-

теля, выраженная в процентах или миллипроцентах; q — величина, обратная показателю 

события, т. е. 1-р, 100-р, 1000-р; σ — среднее квадратическое отклонение; n — число на-

блюдений. 

Как можно видеть из формулы, величина ошибки обратно пропорцио-

нальна числу наблюдений. 

Однако для получения высоко достоверных показателей нельзя беспре-

дельно увеличивать число наблюдений, да и конкретные материалы пред-

ставляют собой четко ограниченные по численности группы наблюдений. 

Для оценки в этом случае может быть принят ориентировочно сле-

дующий прием: показатель (или средняя величина) должен в 2 раза, а лучше 

в 3 раза превышать свою среднюю ошибку. Тогда показатель может считать-

ся достоверным. 

Пример. Средняя длительность лечения больных с язвенной болезнью 

желудка была 23 дня при σ = ±1,5, n = 64 человека. 

Ошибка средней величины 

18,0
8

5,1

64

5,1

n
m °===

s
= . 

Средняя величина 23 дня во много раз превышает свою утроенную 

ошибку (23>0,18·3). Следовательно, можно считать полученный результат 

достоверным. 

Летальность равнялась 2%. 

Ошибка показателя 

.7,10,3
64

982

n

pq
m °==

Ö
==  

Показатель летальности (2%) меньше, чем его удвоенная 

ошибка (2<1,7·2). Следовательно, полученный показатель недостоверен,  его 

величина сложилась случайно от обстоятельств. 

Одним из основных моментов анализа является 

сравнение полученных показателей по различным 

группам, объектам и во времени. На различиях этих 

показателей строятся анализ и оценка. 

Во всех случаях сравнения необходимо определение достоверности 

разности показателей. 

Доказательством достоверности разности является 

ошибка этой разности, которая определяется по формуле: 
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2
2

2
1.разн mmm += , 

где m1 — средняя ошибка первого показателя (или средней величины); m2 — 

средняя ошибка второго показателя (или средней величины). 

Различия между показателями считаются достоверными, если разность 

показателей будет превышать более чем в 2 раза (лучше в 3 раза) свою ошиб-

ку (среднюю ошибку разности). Это отношение 

и частное, получаемое при этом, называется коэффициентом достоверности: 

                          .
mm

xx
t;

mm

pp
t

2
2

2
1

21

2
2

2
1

21

+

-
=

+

-
=  

При t>2 различия не случайны, существенны, достоверны. При t<2 раз-

личия случайны, недостоверны и число наблюдений в этом случае недоста-

точно. 

П р и м е р  1 . Послеоперационная летальность в хирургическом 

отделении одной больницы была равна 3%, а в другой — 2%. 

Докажем, действительно ли разность в 1% достоверна и зависит от существующих в 

этих отделениях различных хирургических и организационных подходов. 

 

                Отделение №1: n1 = 144, р1 = 3%, m1 = ± 1,4  

                Отделение №2: n2 = 169, р2 =2%, m2 = ± 1,0 

                   ———————————————— 

                      Разность   р1— р2 = 1%, m разн. = ± 1,7 

 
Разность показателей летальности (1%) меньше своей ошибки, она составляет 

лишь 0,6 ее значения (t = 0,6). Следовательно, в рассматриваемых двух отделениях 

различия недостоверны. Они сложились в результате каких-то случайных обстоя-

тельств и не являются закономерными для этих отделений. 

П р и м е р  2 . В этих же двух отделениях средняя длительность 

лечения при данном заболевании была разной: в первом 23 дня, 

во втором 20 дней. Рассмотрим, достоверны ли эти различия. 

 

Отделение № 1: n1 = 144, р1 = 23 дня σ1 = ±1,5 m1 = ±0,12 

Отделение № 2: n2 = 169, р2 = 20 дней σ2 = ±3,0 m2 = ± 0,23 

—————————————————— 

Разность   х 1 – х 2  = 3 дня,   m разн. = ± 0,44 

              7
44,0

3

23,012,0

2023

mm

xx
t

222
2

2
1

21 ==
+

-
=

+

-
=  

Различия в среднем пребывании больного в хирургических 

отделениях достоверны, не случайны и зависят от мероприятий, 

проведенных в отделении № 2 по снижению длительности лечения. 
 

Метод оценки достоверности показателей и средних величин очень 

широко используется в клинико-статистических работах, а также при анализе 

материалов о качестве лечения, эффективности лечения, 

оценки методов лечения и проведения оздоровительных мероприятий, дис-

пансеризации больных. Он особенно необходим при сравнении показателей 
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по отделениям, участкам, контингентам больных, динамических сдвигах, ко-

гда численность наблюдений небольшая или имеют место малые различия 

между показателями. Применение этого метода целесообразно при анализе 

летальности, средней длительности лечения, послеоперационных осложне-

ний, процента сельских жителей в отделениях, в стационаре. При анализе по-

ликлинических показателей особенно важно определение достоверности по-

казателей при оценке эффективности диспансеризации, нагрузки врачей, по-

казателей обслуживания детей раннего возраста в детской поликлинике по 

участкам или в динамике. 

Демографические показатели и показатели заболеваемости, основан-

ные на больших численностях населения (более тысячи), редко нуждаются в 

подобной проверке. Но показатели заболеваемости, полученные на малых 

контингентах, особенно в специально проводимых исследованиях, или пока-

затели детской смертности по районам требуют доказательства достоверно-

сти различий при сравнении. 

Приведем примеры использования метода оценки достоверности пока-

зателей в практике здравоохранения. 

Сравнивается средняя фактическая длительность лечения больных в 

двух центральных районных больницах. При гипертонической болезни в 

первой больнице она составила 13±0,8 дня, во второй — 17±0,7 дня (t=4), при 

бронхите, эмфиземе и астме — соответственно 12±0,5 и 16±1 (t=4), при мо-

чекаменной болезни — 7±0,9 и 11,5±0,6 (t=3) и болезнях мочеполовых орга-

нов— 10,5±0,4 и 13,5±0,5 дня (t=4). Автор сделал вывод об отсутствии еди-

ных подходов к обследованию и лечению больных со сходными заболева-

ниями в больницах аналогичного типа и необходимости разработки показа-

ний к госпитализации на разных уровнях. 

Анализируя больничную летальность при терапевтических заболевани-

ях в Ленинграде в 1973г., В. П. Шестаков делает важные организационные 

выводы при сравнении летальности в различных «узкоспециализированных» 

терапевтических отделениях больниц и при различных заболеваниях.  

Так, рассмотрим, насколько различна летальность в отделениях кар-

диоревматологического профиля и отделениях для больных с инфарктом 

миокарда, показатели соответственно 5,2±0,21 и 4,0±0,1 (t=6); нефрологиче-

ского и гастроэнтерологического - 2,8±0,13 и 0,8±0,02 (t=14), т.е., действи-

тельно, показатели летальности по этим профилям отделений различны, раз-

ность их достоверна.  

Нередко данный метод оценки достоверности применяют при рассмот-

рении показателей распределения (экстенсивных показателей, удельного ве-

са). Делать это не рекомендуется, так как определенный 

вывод на основании этого сделать нельзя. 

Метод оценки достоверности показателей и средних величин, рассмот-

ренный выше (метод Стьюдента), применяют при сравнении двух величин. 

Если необходимо сравнить большее количество объектов и групп наблюде-

ния, их сравнивают попарно или применяют метод «хи-квадрат», который 

изложен в специальных пособиях. 
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2.3. Стандартизованные показатели 

При анализе материалов о здоровье населения, деятельности лечебно-

профилактических учреждений, качестве оказания медицинской помощи, 

эффективности лечебных и оздоровительных мероприятий применяется 

сравнение показателей и средних величин. Но это сравнение дает истинный 

результат, если число наблюдений достаточно (показатели достоверны) и 

вычислены они в отношении качественно однородных совокупностей. 

Например, показатели летальности двух детских больниц можно срав-

нивать, если эти две больницы имеют однородный состав отделений, при-

мерно одинаковый возрастной состав больных детей и возможно одинаковые 

условия госпитализации детей в эти больницы. Сопоставление показателей 

производственного травматизма в двух механических цехах значительно об-

легчается, если состав рабочих этих двух цехов по полу, возрасту, профес-

сии, стажу работы примерно одинаков. Но если состав сравниваемых групп 

населения различен, сравнение не дает правильного соотношения общих по-

казателей. 

Для иллюстрации приведем схематичный пример (табл. 2-3). 

Таблица 2-3 

Летальность от очаговой пневмонии в двух детских больницах 
Возраст 

больных 

в годах 
        Больница № 1           Больница № 2 

 

 

Число 

боль- 

ных 

Число 

умер- 

ших 

Показатель 

летальности 

Число 

боль- 

ных 

Число 

умерших Показатель 

летальности 

0-3 1500 90 6,0 500 40 8,0 

4-7 500 10 2,0 500 15 3,0 

Старше 7 500 5 1,0 1500 22 1,5 

Всего 2500 105 4,2 2500 77 3,1 

 

Все показатели летальности в отдельности для каждой возрастной 

группы детей в больнице № 1 ниже по сравнению с подобными показателями 

в больнице № 2. Следовательно, и общий показатель летальности в больнице 

№ 1 должен быть более низким, чем в больнице № 2. А фактически он выше. 

Объясняется это тем, что состав больных детей по возрасту в сравниваемых 

больницах различен: в больнице № 1 60% детей в возрасте до 3 лет (1500 де-

тей), а в больнице № 2 таких детей лишь 20% (500 детей). Дети младшего 

возраста обычно имеют более высокие показатели летальности. Таким обра-

зом, имея более низкие показатели летальности по возрастным группам 

больных детей в больнице № 1, общий показатель летальности в этой боль-

нице оказался выше, чем в больнице № 2. 

Обычно в таких случаях, когда приходится сравнивать общие показа-
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тели в двух совокупностях, состав которых не одинаков, выводы делают не 

на основании общих показателей, а на основании сравнения по групповых 

показателей (в данном примере по возрасту детей). Но если сравнение ведет-

ся в нескольких совокупностях (несколько больниц, несколько районов) и 

необходим общий показатель, то проводится стандартизация показателей. 

Статистический метод, позволяющий получить показатели, годные для 

сравнения в двух совокупностях, неоднородных по своему составу, называ-

ется м е т о д о м  с т а н д а р т и з а ц и и . Он позволяет исключить влияние не-

одинакового состава сравниваемых групп на общие показатели. В результате 

проведения этого метода получаются стандартизованные показатели. Стан-

дартизованные показатели — условные, т. е. показатели, которые могли бы 

быть при условии одинакового состава населения или больных. 

Рассмотрим технику проведения стандартизации показателей по пря-

мому методу, не останавливаясь подробно на обосновании каждого этапа. 

Более детально эти методы описаны в специальных пособиях. 

Сущность этого метода состоит в том, что условно принимают какой-либо 

состав населения или больных за стандарт и считают его одинаковым в срав-

ниваемых совокупностях. Затем, учитывая действительные размеры явления 

по групповым показателям, вычисляют общие стандартизованные коэффици-

енты. Для вычисления стандартизованных показателей прямым методом ис-

следователь должен иметь состав населения или больных и состав изучаемо-

го явления. 

Стандартизация проводится в такой последовательности: 

1) вычисление погрупповых показателей; 

2) выбор или вычисление стандарта; 

3) вычисление «ожидаемого» числа больных или умерших по стандар-

ту; 

4) определение   стандартизованного   показателя.  

Рассмотрим технику стандартизации показателей летальности от оча-

говой пневмонии в двух детских больницах (фактические данные приведены 

в табл. 2-3). 

Первый этап стандартизации уже сделан: повозрастные показатели ле-

тальности вычислены. 

Второй этап — расчет стандарта. 

За стандарт может быть принят: 

а) состав одной из сравниваемых групп;  

б) средний состав или состав обеих групп, вместе взятых; 

в) состав третьего объекта, известного по другим материалам или по 

предыдущим исследованиям. 

В нашем примере за стандарт можно взять любой из предложенных ва-

риантов. В данном случае за стандарт принят состав детей суммарно по двум 

больницам (А+Б). Проще вести дальнейший расчет, если стандарт будет 

адаптирован к 100 или 1000 (табл. 2-4). 

Третий этап — вычисление «ожидаемого числа больных или умерших 

по стандарту. 
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Имея в виду фактическую летальность больных детей по возрастным 

группам в каждой из больниц, но принимая условно состав детей по возрасту 

в обеих больницах одинаковым, как в стандарте, рассчитывают «ожидаемое» 

число умерших, т. е. среди стандартного числа детей в возрасте 0—3 года 

(40) при летальности 6,0 в больнице А и 8,0 в больнице Б, можно «ожидать» 

2,4 и 3,2 умерших. Стандартное число детей в возрасте 4—7 лет 20 человек. 

Летальность в больнице А 2,0, в больнице Б — 3,0%. Расчет ведется так: 
 

                              2,0 —  100         3,0 —  100 

                                х  —    20           х —    20 

                              ————            ————— 

                                х  =     0,4           х  =    0,6  
 

Четвертый этап — определение стандартизованного показателя. Сум-

мируя «ожидаемое» число умерших по возрастным группам, получаем, что в 

больнице А среди 100 больных в стандарте может умереть 3,2 больного, в 

больнице Б — 4,4 больного. Это и есть стандартизованные показатели, кото-

рые свидетельствуют о том, что если бы состав больных детей в больнице А 

и больнице Б был одинаковым, то летальность в больнице Б была бы выше 

(см. табл. 2-4).  Более низкий фактический показатель в больнице Б обуслов-

лен своеобразным (старшим) возрастным составом детей (см. табл. 2-3). 

                                                                                                Таблица 2-4 

Проведение   стандартизации   показателей   летальности   в   двух 

детских больницах 

Возраст больных 

в годах 

Число 

больных 

детей в 

двух 

больни 

цах 

Стан-

дарт 

в % 

Фактическая ле-

тальность 

Число умерших де-

тей по стандарту 

А + Б 
в боль- 

нице А 

в боль-

нице Б 

в боль- 

нице А 

в боль-

нице Б 

0-3 2000 40 6,0 8,0 2,4 3,2 

4-7 1000 20 2,0 3,0 0,4 0,6 

Старше 7 2000 40 1,0 1,5 0,4 0,6 

Всего 5000 100 4,2 3,1 3,2 4,4 

 

Стандартизованные показатели особенно широко используются для 

сравнения показателей смертности в различных районах, показателей заболе-

ваемости хроническими болезнями по территориям, показателей летальности 

и средней длительности лечения в разных 

больницах и отделениях. 

Признаком, который влияет на размеры показателей и по которому ча-

ще всего отличаются сравниваемые совокупности, является возраст. 

Приведем некоторые примеры использования стандартизованных пока-

зателей в практике здравоохранения (табл. 2-5). 
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                                                                                         Таблица  2-5 
Смертность от злокачественных новообразований в некоторых республиках 

СССР за 1970 г.* 
Республики  Обычные 

показателя 

Стандартизованные 

показатели 

Казахская ССР  125,3 200,6 

Латвийская ССР  183,0 158,3 

Киргизская ССР  81,6 120,8 

Грузинская ССР  90,9 98,5 

* «Злокачественные новообразования».  

   Под ред. А. Ф. Серенко, Г. Ф. Церковного. М., «Медицина», 1974, с. 143. 
 

Как можно видеть из приведенных в табл. 2-5 данных, высокие показа-

тели в Латвийской ССР и низкие показатели в Казахской ССР и Киргизской 

ССР связаны с более пожилым населением первой республики и молодым в 

двух других. Если бы возрастной состав населения во всех республиках был 

бы одинаков, то показатели смертности были бы значительно выше в Казах-

ской ССР и ранговые места между республиками распределились бы иначе. 

Игнорирование факта влияния неоднородности сравниваемых групп на 

общие показатели ведет к искаженной интерпретации клинических результа-

тов. При изучении нового метода лечения наблюдаемая (опытная) группа и 

контрольная группа должны быть максимально однородными по возрасту, 

тяжести заболевания, течению патологического процесса и т. д. 

Необходимо предостеречь от ошибок, связанных с применением этого 

метода. Прежде всего, экстенсивные показатели не подлежат стандартизации. 

Важно правильно провести группировку совокупности по возрасту, 

длительности лечения, заболеваниям и т. д. Малая группировка усредняет ре-

зультаты, большая детализация сглаживает или не выявляет четких различий. 

Одним из основных моментов стандартизации является выбор стандар-

та. Лучше брать среднее между сравниваемыми совокупностями, а при срав-

нении в динамике — за близкий период. 

Методы математико-статистического анализа, такие, как метод «хи-

квадрат», корреляционный анализ, непараметрические критерии и другие, 

более сложные методы обработки, можно найти в специальных пособиях. 
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3. СХЕМА АНАЛИЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

3.1. Сведения о территории обслуживания и 

общая характеристика учреждения здравоохранения 

 

3.1.1. Общая характеристика территории  
 Анализ административно-территориального деления включает:  

ï  медико-географическое описание территории, 

ï описание особенностей изменения численности и состава населе-

ния (городского, сельского), плотности и миграционных потоков населения 

ï характеристику административного центра и крупнейших городов 

ï характеристику сельских населенных пунктов. 

Желательно общую характеристику дополнить основными показателя-

ми, характеризующими социально-экономическое положение территории (по 

данным территориального органа Федеральной службы государственной ста-

тистики:  

ï численность работающих в организациях, тысяч человек; 

ï среднемесячная номинальная начисленная заработная плата, рублей; 

ï наличие общей площади жилых домов (на конец года), тысяч квад-

ратных метров; 

ï число предприятий и организаций (на конец года), в т.ч.: 

È промышленность 

È сельское хозяйство 

È строительство 

È транспорт и связь 

È торговля и общественное питание 

È жилищно-коммунальное хозяйство 

È бытовое обслуживание населения 

È образование 

È культура  

È наука и научное обслуживание 

È управление 

– число действующих крупных и средних предприятий (на конец 

года), единиц; 

– численность работающих в промышленности, человек; 

– число предприятий, имеющих выбросы вредных веществ в атмо-

сферу. 

 

3.1.2. Общая характеристика учреждения здравоохранения  

Общая характеристика учреждения здравоохранения включает в себя 

 ̍ месторасположение учреждения здравоохранения и его почтовый 

адрес; 

 ̍ плановую мощность поликлиник и число коек на конец года; 
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 ̍ структуру учреждения здравоохранения (отделения, лаборато-

рии, кабинеты и т.д.);  

 ̍ количество и техническое состояние зданий; 

 ̍ оснащенность подразделений учреждения здравоохранения диаг-

ностической и лечебной аппаратурой, новые приобретения;  

 ̍ внедрение новых диагностических и лечебных методов; 

Общие сведения об учреждении здравоохранения содержатся в «Пас-

порте учреждения здравоохранения» и в  статистической отчетной форме 

№ 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении».  

 

3.2.  Состояние здоровья населения 

                   3.2.1. Анализ медико-демографических данных 

Анализ медико-демографических данных включает: 

- Описание численности, состава и динамики населения.  

- Основные медико-демографические показатели. 

- Анализ показателей в сравнении с предыдущими годами (как ми-

нимум, за три последних года), со средне областными значениями и выявле-

ние тенденций. 

3.2.1.1. Численность населения по состоянию на конец года и числен-

ность среднегодового населения: 

Всего, в т.ч.: 

- Взрослое население с разбивкой: 

по полу (в т.ч. женщины фертильного возраста -15-49 лет),  

на городское и сельское,  

трудоспособное население и население старше трудоспособного воз-

раста (мужчины 60 лет и старше, женщины – 55 лет и старше). 

- Детское население – с разбивкой по полу, возрасту (до 1 года, 0-14 

лет, 15-17 лет включительно), по городу и селу. 

Отдельно указывают прикрепленное сельское население. 

Сведения предоставляются территориальным органом Федеральной 

службы государственной статистики, недостающие сведения учитываются по 

данным ТФОМС или по данным паспортов участков. 

3.2.1.2. Основные медико-демографические показатели (коэффициен-

ты) – предоставляются территориальным органом Федеральной службы го-

сударственной статистики (Таблица 3-1).  

3.2.1.3. При анализе медико-демографических данных необходимо 

сравнивать соответствующие коэффициенты за несколько лет по территории, 

анализировать их в сравнении со средне областными значениями. 

Необходимо описать тенденции изменения медико-

демографической ситуации по прикрепленной территории, желательно с 

указанием возможных причин колебаний коэффициентов, сравнение этих 

тенденций с данными других учреждений здравоохранения, а также со сред-

не областными значениями. Для этого используют динамические сравнения 

(см. раздел 2.1.). 
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Таблица 3-1 

Перечень основных демографических показателей,  

используемых для анализа  
№ 
п/п 

Наименование показа-
телей 

Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1.  Численность постоянно-
го населения на 01.01.  

Абсолютные числа Росстат  
 

2.  Среднегодовая числен-
ность населения  

Абсолютные числа Росстат  
 

3.  Общий коэффициент 
рождаемости (на 1000 
населения)  

(Число родившихся живыми за год)  х 
1000 

Среднегодовая численность населения 

Росстат  
 

4.  Возрастной коэффициент 
рождаемости 

(Число родившихся у матерей  
в возрасте Х)   х 1000 

(Число женщин в возрасте  Х 

Росстат  
 

5.  Суммарный коэффици-
ент рождаемости 

(Сумма возрастных коэффициентов ро-
ждаемости по 5-летним группам)   х 5 

1000 

Росстат  
 

6.  Общий коэффициент 
смертности (на 1000 на-
селения) 

(Число умерших год) х 1000 
Среднегодовая численность населения 

Росстат  
 

7.  Стандартизованный ко-
эффициент смертности 

 Росстат  
 

8.  Коэффициент смертно-
сти по причинам смерти 
(на 100 тыс. населения) 

(Число умерших от указанной  
причины)  х  100000  

Среднегодовая численность населения 

Росстат  
 

9.  Коэффициент естествен-
ного прироста 

Разность общих коэффициентов рож-
даемости и смертности 

Росстат 

10.  Коэффициент депопуля-
ции 

(Число родившихся) 
(Число умерших) 

Росстат 

11.  Ожидаемая продолжи-
тельность жизни при ро-
ждении (лет) 

 Росстат 

12.  Младенческая смерт-
ность на 1000 родивших-
ся живыми  

(Число детей, умерших в возрасте  
до года)  х_1000 

(Число живорожденных) 

Росстат 

13.  Смертность детей в воз-
расте до 5 лет 

 Росстат 

14.  Коэффициент мертворо-
жденности 

(Число смертей плода на 28-й и более  
неделе беременности)  х 1000 

(Число живорожденных + число смертей 
плода на 28-й и более неделе беременно-

сти)  

Росстат 

15.  Коэффициент перина-
тальной смертности 

(Число смертей 0-6 дней жизни + число 
смертей плода на 28-й и более неделе 

беременности) х 1000 
(Число живорожденных + число смертей 
плода на 28-й и более неделе беременно-

сти) 

Росстат 

16.  Коэффициент неона-
тальной смертности 

Число смертей до 28 дней жизни  х 1000 
(Число живорожденных 

Росстат 
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17.  Материнская смертность  
(на 100000 живорожден-
ных) 

(Число женщин, умерших во время 
беременности, родов и в течение 42-х 

дней после родов)  х  100000 
(Число живорожденных 

 

Росстат 

18. Смертность населения 

данной возрастной груп-

пы (повозрастная смерт-

ность) 

(Число лиц, умерших в данном 

возрасте за год)  х 1000 

Среднегодовая численность 

населения данного возраста 

Росстат 

19. С  Структура причин смер-

ти (%) 

(Число умерших за год от данной 

причины смерти)  х 100 

(Число умерших за год 

Росстат 

 

3.2.2. Анализ заболеваемости и инвалидности населения 

Заболеваемость является одним из показателей, характеризующих со-

стояние здоровья населения. Почти вся регистрируемая заболеваемость явля-

ется заболеваемостью по обращаемости, то есть она не отражает истинной 

заболеваемости населения. Это связано с тем, что не все больные обращают-

ся в учреждения здравоохранения в случае болезни. 

При стабильности сбора информации показатели позволяют оценивать 

общие тенденции заболеваемости населения, особенно при оценке динамиче-

ских рядов за несколько лет. 

Заболеваемость населения как явление и процесс характеризуется 

очень сложными влияниями и взаимоотношениями индивидуального и кол-

лективного, биологического и социального. Методы учета и анализа заболе-

ваемости населения постоянно развиваются и видоизменяются в соответст-

вии с меняющимися задачами здравоохранения. 

Данные о заболеваемости служат объективным методом оценки уровня 

и изменений в здоровье населения и одним из критериев оценки работы уч-

реждений здравоохранения. 

Для полного и всестороннего представления о заболеваемости населе-

ния целесообразно иметь статистические материалы по следующим основ-

ным ее видам: 

ï общая заболеваемость (частота распространения); 

ï первичная заболеваемость (заболевания установленные впервые в 

жизни); 

ï заболеваемость острыми инфекционными (эпидемическими) бо-

лезнями; 

ï заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями; 

ï заболеваемость с временной утратой трудоспособности; 

ï заболеваемость госпитализированных больных; 

ï заболеваемость по данным медицинских осмотров (комплексных, 

профилактических, специальных обследований); 

ï профессиональная заболеваемость; 

ï заболеваемость лиц, состоящих под диспансерным наблюдением 

групп населения; 



 23 

ï заболеваемость по данным о численности умерших (по причинам 

смерти); 

ï первичный выход на инвалидность (по данным МСЭК). 

Каждому виду заболеваемости присущи специфические формы и мето-

ды сбора, обработки и анализа первичных материалов. 

Наиболее общие задачи могут решаться с помощью существующей 

статистической отчетности, а более частные задачи должны быть предметом 

специальных выборочных статистических исследований. 

Таким образом, статистическое изучение и анализ материалов о забо-

леваемости населения должны осуществляться с применением различных 

способов и методов, выработанных санитарной статистикой, и обязательно 

базироваться на достижениях современной науки и вычислительной техники 

с использованием централизованного децентрализованного способов обра-

ботки данных. 

Одной из главных методических предпосылок научного изучения забо-

леваемости населения, наряду с единством методов и способов сбора и обра-

ботки первичных данных о заболеваниях, является наличие международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 

десятого пересмотра (МКБ-10). 

Таблица 3-2 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа заболеваемости 
№ 
п/п 

Наименование показа-
телей 

Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1.  Общая заболеваемость 
(распространенность, бо-
лезненность) населения 
(всего, детей, взрослых) 

[Число всех зарегистрированных больных 
(всего, детей, взрослых)  

с данным заболеванием] х 1000  
Среднегодовая численность населения 

(всего, детей, взрослых) 

ф. ГСН №12, 
табл. № 1000, 
2000, 3000; 
Росстат 

2.  Первичная заболевае-
мость населения (всего, 
детей, взрослых)  

[Число зарегистрированных больных 
 (всего, детей, взрослых) с диагнозом, ус-

тановленным впервые в жизни] х 1000 
Среднегодовая численность населения 

(всего, детей, взрослых) 

ф. ГСН №12, 
табл. №1000, 
2000, 3000; 
Росстат 

3.  Структура заболеваемо-
сти (общей, первичной) (в 
%) 

(Число отдельных  
зарегистрированных заболеваний)  х 100 

Общее число всех заболеваний 

ф. ГСН №12, 
табл. №1000, 
2000, 3000 
 

4. Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
4.1 Число случаев на 100 

работающих 
(Число случаев временной 

 нетрудоспособности)  х  100 
(Число работающих 

ф. ГСН  
№ 16-ВН, 
табл. № 1000 

4.2 Число дней на 100 
работающих 

Число дней временной нетрудоспособно-
сти  

Число работающих 

ф. ГСН  
№ 16-ВН, 
табл. № 1000 

4.3 Средняя 
продолжительность 
одного случая 

Число дней временной нетрудоспособно-
сти  

Число случаев временной нетрудоспособ-
ности   

ф. ГСН  
№ 16-ВН, 
табл. № 1000  
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4.4 Структура заболеваемо-
сти  
с временной утратой тру-
доспособности (в % по 
случаям и дням) 

[Число случаев (дней) утраты трудоспо-
собности по поводу  

данного заболевания] х 100 
Число случаев (дней) утраты трудоспо-
собности по поводу всех заболеваний 

ф. ГСН 

 № 16-ВН, 

табл.1000 

5. Показатель первичного 
выхода на инвалидность 

(Число больных, впервые признанными  
инвалидами)  х 10000 

Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН 
 № 7 (собес) 
МСЭК; 
Росстат 

6. Показатель детской инва-
лидности 

(Количество детей-инвалидов в возрасте  
0-17 лет)  х  1000 

Среднегодовая численность детей в воз-
расте  0-17 лет 

ф. ГСН  
№ 19, табл. 
1000; 
Росстат 

 

В каждом конкретном случае следует учитывать, что обращаемость на-

селения за медицинской помощью сама по себе определяется рядом факто-

ров, к числу которых, прежде всего, относятся: 

È доступность амбулаторно-поликлинической и стационарной по-

мощи (расстояние, число врачей, число коек, организация амбулаторно-

поликлинического приема и другое); 

È активность в работе амбулаторно-поликлинического звена (ак-

тивные посещения больных, диспансерное наблюдение, санитарно-

просветительная работа, медицинские осмотры); 

È степень специализации медицинской помощи (наличие врачей-

специалистов, специализация коечного фонда, оснащенность соответствую-

щей медицинской аппаратурой); 

È законодательство в области здравоохранения, социального стра-

хования и медико-социальной экспертизы; 

È культурный уровень населения и сознательность  

в отношении к состоянию своего здоровья. 

Следует всегда иметь в виду, что, несмотря на доступность медицин-

ской помощи населению, данные о заболеваемости, получаемые на основе 

материалов об обращаемости, характеризуют только зарегистрированную за-

болеваемость. 

При анализе заболеваемости населения необходимо сравнивать соот-

ветствующие показатели за несколько лет по территории, анализировать их в 

сравнении со средне областными значениями. Необходимо описать тенден-

ции изменения заболеваемости населения по территории обслуживания, же-

лательно с объяснением возможных причин колебаний показателей, сравне-

ние этих тенденций с другими учреждениями  здравоохранения, в целом по 

области и по РФ. 

 

3.3. Ресурсы учреждения здравоохранения 

              3.3.1. Штаты и кадры медицинских работников 

Для анализа кадров медицинских работников лечебно-

профилактических учреждений используется информация статистических 

отчетных форм № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении» 

и № 17 «Сведения о медицинских кадрах», которые содержат абсолютные 
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данные о штатных и занятых должностях, физических лицах, а также о числе 

лиц, имеющих квалификационные категории и сертификаты. 

 

 

 

Таблица 3-3 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа обеспеченности кадрами 
№ 
п/п 

Наименование показа-
телей 

Алгоритм расчета показателей Источник ин-
формации 

1.  Обеспеченность врачами 
(на 10000 населения) 

(Число врачей на конец года)  х 10000 
Среднегодовая численность населения  

Ф. ГСН 
 № 17, 
табл.1000;  
Росстат 

2.  Обеспеченность средним 
медицинским персона-
лом (на 10000 населения) 

(Число средних медработников  
на конец года)  х 10000 

Среднегодовая численность населения  

Ф. ГСН №17, 
табл. № 1001; 
Росстат 

3.  Коэффициент совмести-
тельства основных ра-
ботников  

Число должностей, 
занятых основными работниками  

Число физических лиц основных работ-
ников 

Ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 1100 

4.  Укомплектованность 
ЛПУ медицинскими ра-
ботниками (в %) 

(Число занятых должностей 
 мед. работников)  х 100 

(Число штатных должностей мед. работ-
ников 

Ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 1100 

5.  Укомплектованность го-
родских участков  
(терапевтических,  
педиатрических) врачами 
(в %)  

(Число занятых должностей врачей го-
родских участков)  х 100 

(Число штатных должностей врачей 
городских участков 

Ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 1100 
  

6.  Доля врачей–специалистов  
и среднего медицинского 
персонала по отдельным спе-
циальностям в общей числен-
ности врачей и среднего ме-
ди- 
цинского персонала  (в %) 

[Число врачей (среднего медицинского 
персонала) данной специальности] х  100 

Общее число врачей 
 (среднего медперсонала) 

Ф. ГСН № 17, 

табл.1000, 

1001 

7. Доля врачей (среднего 

медперсонала), имеющих 

сертификат специалиста 

(в %) 

[Число врачей (среднего медперсонала), 

имеющих сертификат  

специалиста]  х 100 

Число врачей (среднего медперсонала 

на конец года  

Ф. ГСН  

№ 17, 

табл.1000, 

1001 

8. Доля врачей (среднего 

медперсонала),  имею-

щих квалификационную 

категорию, всего (в %)  

[Число врачей (среднего медперсонала), 

имеющих квалификационную катего-

рию, всего] х 100 

Число врачей (среднего медперсонала) 

всего на конец года 

Ф. ГСН  

№ 17, 

табл.1000, 

1001 

 

3.3.2. Финансово-экономическая деятельность учреждения  

                                          здравоохранения 

Общеизвестно, что ресурсы здравоохранения ограничены, а основные 

затраты на медицинские услуги ложатся «на плечи» налогоплательщиков. 

Анализ и выявление причин, приводящих к увеличению затрат на единицу 

«продукта» (медицинские услуги), становятся одной из главных задач орга-
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нов и учреждений здравоохранения. 

Обеспечение руководителей необходимой своевременной, достоверной 

аналитической информацией экономического характера, способствующей 

повышению эффективности использования имеющихся ресурсов (кадров, ко-

ек, оборудования, финансов и др.) является главной целью экономического 

анализа деятельности учреждений здравоохранения. 

Конечной целью всей экономической деятельности является удовле-

творение многообразных потребностей людей, в том числе в товарах и услу-

гах здравоохранения, в здоровье.  

Потребности людей в товарах и услугах для сохранения и укрепления 

здоровья, профилактики, диагностики, лечения и реабилитации достаточно 

велики и продолжают расти, а финансовые и материально-технические ре-

сурсы учреждений здравоохранения для их удовлетворения недостаточны, и 

поиск дополнительных ресурсов – весьма нелегкая задача, решать которую 

нужно исходя из возможностей рыночной экономики. 
 

3.3.2.1. Основные принципы проведения экономического анализа. 

                     3.3.2.1.1. Принцип нормативного подхода. 

Все показатели, используемые для экономического анализа, начиная от 

показателей, характеризующих потребность, и заканчивая показателями 

оценки качества лечения, рассчитываются и анализируются с учетом имею-

щихся нормативов. В случае отсутствия нормативов используются сложив-

шиеся уровни (средние за 3 последних года) или расчетно-плановые значе-

ния. 

3.3.2.1.2. Сравнение показателей «в пространстве и времени». 

При данном анализе проводят сравнение фактически достигнутых ре-

зультатов с плановыми показателями, сравнение с предыдущим периодом, со 

средними отраслевыми показателями, с показателями однотипных учрежде-

ний здравоохранения. 

3.3.2.1.3. Принцип учета взаимосвязей показателей, характери-

зующих внешние и внутренние функции и связи. 

При анализе связей между объектами принято выделять две стадии – 

качественный и количественный анализ связей, а также влияние внешнесре-

довых воздействий на результат функционирования объекта. Важно опреде-

лить влияние одной группы показателей (внешних) на другую группу показа-

телей (внутренних).  

Для оценки влияния внешних систем на показатели деятельности объ-

ектов здравоохранения можно использовать метод ранговой корреляции. 

Показатели, функционально связанные друг с другом, следует оценивать 

вместе. Для оценки устойчивости во времени следует сравнить показатели 

взаимодействия за несколько лет. 
 

3.3.2.2. Состав и последовательность экономического анализа. 

Состав и последовательность экономического анализа включают: 

ï анализ обобщающих показателей, характеризующих реальный 
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спрос населения на стационарную и амбулаторно-поликлиническую помощь; 

ï анализ обобщающих показателей, характеризующих реальное 

предложение учреждения здравоохранения, позволяющее удовлетворить 

спрос населения на стационарном и амбулаторном этапах; 

ï анализ стоимостных показателей использования материальных и 

финансовых ресурсов; 

ï анализ использования трудовых ресурсов; 

ï анализ себестоимости медицинских услуг; 

ï анализ финансового обеспечения; 

ï анализ эффективности деятельности хозяйственных подразделе-

ний; 

ï принятие управленческих решений. 
 

3.3.2.3. Алгоритм формирования показателей 

3.3.2.3.1. Расчет стоимостных показателей учреждений здравоохране-

ния. 

3.3.2.3.1.1. Стоимостные показатели на основе сметы расходов. 

Для расчета стоимостных показателей используются финансовый отчет 

по статьям сметы расходов, статистические отчетные данные за отчетный  

временной отрезок. Алгоритм расчета представлен в следующем виде: 

- средняя стоимость содержания одной больничной койки (за квартал, 

полугодие, год) рассчитывается делением суммы всех расходов стационара 

на среднегодовое число коек за промежуток времени. Среднегодовое число 

коек определяем путем деления суммы функционирующих коек ежемесячно 

на 12 ((Число месяцев в году); 

- средняя стоимость одного дня пребывания больного в отделении и в 

целом по стационару можно определить, разделив сумму всех затрат за про-

межуток времени на число выполненных койко-дней в стационаре; 

- средняя стоимость пролеченного больного рассчитывается путем 

деления суммы всех затрат по стационару (отделению, профилю коек) на 

число выбывших больных (выписанные плюс умершие) за промежуток вре-

мени. 

3.3.2.3.1.2. Определение структуры затрат по статьям сметы расходов: 

- удельный вес постатейных (в смете расходов) затрат (в процентном 

отношении) в стоимости содержания одной больничной койки стационара 

(отделения) определяем следующим путем: фактические затраты по N-й ста-

тье сметы расходов делим на всю сумму затрат по больнице (отделению), 

умножаем на 100 и полученное произведение делим на среднегодовое число 

коек. Данный показатель может быть рассчитан за квартал, полугодие, год; 

- удельный вес постатейных затрат в стоимости выбывших больных 

определяется аналогичным путем: фактические затраты по N-й статье сметы 

расходов делим на всю сумму расходов по больнице (отделению), умножаем 

на 100 и полученное произведение делим на число выбывших больных;  

- стоимость одного дня пребывания больного в стационаре по N-й 

статье сметы расходов определяем так: фактические затраты по N-й статье 



 28 

делим на число выполненных больницей койко-дней.  

3.3.2.3.1.3. Структура затрат на диагностику, лечение, операции, ане-

стезиологические пособия и т.п. (в процентном отношении) рассчитывается 

делением фактического дохода параклинических отделений (лаборатории, 

отделение функциональной диагностики и др.), оперблока, анестезиологиче-

ского отделения и т.п. в целом по больнице или пo N-му отделению, на всю 

сумму затрат больницы (отделения) и умножением на 100. 

3.3.2.3.1.4. Удельный вес затрат на услуги других учреждений в стои-

мости пролеченного больного получаем путем деления суммы всех фактиче-

ских затрат (станции переливания крови, станции скорой помощи, консуль-

тативные поликлиники и т.д.) на затраты больницы (отделения) и умножения 

на 100. 

3.3.2.3.1.5. Удельный вес необоснованных затрат (штраф, пени и др.)  

в стоимости пролеченного больного рассчитываем делением суммы выпла-

ченных штрафов на сумму всех затрат больницы (отделения) и умножением 

на 100. Удержания из оплаты свидетельствуют о том, что медицинские услу-

ги, представленные в счете на оплату не подтверждены документально, либо 

не могли быть выполнены данному больному, т.е. речь идет не о том, что 

больница сделала что-либо лишнее, а о том, что она захотела получить день-

ги за невыполненные услуги.  
 

3.3.2.4. Показатели деятельности учреждения, влияющие на стои-

мостные характеристики  

3.3.2.4.1. Уровень достижения нормативного (расчетного) значения по-

казателя числа дней работы койки в году. Известно, что на содержание пус-

тующей койки приходится около 75% от всех расходов на занятую койку, по-

этому весьма важно определить нормативно-плановое число дней работы 

койки в году и обеспечить его выполнение. 

Определение нормативно-планового числа дней занятости койки мож-

но провести по формуле (М.П. Ройтман и соавт., 1971): 

Д = 365 – [tp + (tn x Fk)], где 
Д – среднее (Число дней использования койки в году; 

tр – время простоя в связи с ремонтом, профилактической дезинфекцией и др.; 

tn – среднее время простоя койки из-за смены больных в днях; 

Fk – оборот койки. 

Расчет планового числа дней работы койки в году необходимо прово-

дить по каждому профилю с учетом сезонности в каждом квартале.  

В качестве оптимальной величины времени простоя койки предлагается при-

нять показатель, равный 1, на одного пролеченного.  

Уровень достижения нормативного значения показателя числа дней ра-

боты койки за N-й временной период рассчитывается делением фактического 

значения на нормативно-плановый и умножением на 100; 

 3.3.2.4.2. Выполнение плана пролеченных больных. При формировании 

муниципального заказа учитываются оптимальные значения показателей: 

число дней работы койки, средняя длительность лечения и потребность насе-
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ления (прогноз госпитальной заболеваемости). Муниципальный заказ  

в виде числа пролеченных по профилям с набором конкретных показателей 

доводится до каждого отделения.   

Данный показатель рассчитывается делением фактического числа про-

леченных пациентов в больнице (отделении) на плановое значение и умно-

жением на 100; 

3.3.2.4.3. Показатель соответствия рекомендуемых (расчетных) средних 

сроков длительности лечения фактическому. Интенсивность использования 

коек стационара во многом зависит от длительности лечения каждого случая, 

то есть пребывания больного в стационаре. Сокращение сроков лечения не 

должно отразиться на качестве лечения. Поэтому для расчета планового зна-

чения данного показателя необходимо учитывать не только динамику пока-

зателя, но и уровень использования современных методов диагностики и ле-

чения, применение новых технологий. Следует учесть, что отклонение, как в 

сторону завышения, так и в сторону сокращения средних сроков пребывания 

нежелательно.  

Показатель соответствия фактического среднего срока пребывания 

больного в стационаре нормативному сроку рассчитывается делением факти-

ческого значения на нормативное и должно быть равно 1,0 (±0,05). 
 

3.3.2.5. Экономические показатели использования больничных ко-

ек – степень достижения оптимального значения оборота койки. 

В качестве некоторого интегрированного показателя, характеризующе-

го эффективность использования больничных коек, может быть взят показа-

тель «оборот больничной койки», то есть, сколько человек может пролечить-

ся в течение года на одной койке. Рассчитывается он несколькими способа-

ми. Один из способов: деление планового (расчетного) числа пользованных 

больных на среднегодовое (Число коек. Поэтому показатель «степень дости-

жения оптимального значения оборота койки» определяем путем деления 

фактического оборота койки на планово-расчетный и умножения на 100. 

 3.3.2.5.1. Условный экономический эффект в рублях. Расчеты прово-

дятся по следующей формуле (И.И. Введенская и соавт., 1985): 
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где: 

Э – условный экономический эффект в рублях; 

Бст – расходы по смете на функционирование стационара; 

Кф – фактическое число дней работы койки в году; 

Кп – расчетно-плановое число дней работы койки в году;  

0,75 – поправочный коэффициент (расходы на пустующую койку составляют 75% 

от расходов на занятую); 

 3.3.2.5.2. Потенциальные потери от простоя койки из-за снижения чис-

ла дней работы койки в году можно определить по формуле: 
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где: 

П – потенциальные потери; 

Рст – расходы по смете на функционирование стационара без расходов по статье 9 и 

10. 

 3.3.2.5.3. Потенциальные потери за счет необоснованного увеличения 

средней длительности пребывания больного в стационаре определяем по 

формуле: 
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где: 
tф – среднее число дней пребывания фактическое; 

tр – среднее число планово-расчетное; 

N – число пролеченных больных за N-й временной период. 

 

3.3.2.6. Коэффициент соответствия фактического дохода расчетно-

му. 

Определяется по отделению и по больнице в целом путем отношения 

фактического значения дохода к расчетному. Его оптимальное значение 

должно быть равно 1,0 (±0,5). Расчетное значение получаем путем суммиро-

вания произведений числа пролеченных больных с N-ой нозологией на стои-

мость нозологии (по факту). 
 

3.3.2.7. Удельный вес финансовых средств в стоимости содержания 

койки в год c учетом источников финансирования определяется путем деле-

ния фактических сумм, полученных от конкретного источника финансирова-

ния, на все затраты по функционированию отделения, больницы, умножен-

ного на 100 и деленного на среднегодовое число коек. 
 

3.3.2.8. Фондовооруженность койки рассчитывается делением стои-

мости основных средств за минусом стоимости зданий, сооружений на сред-

негодовое число коек. Стоимость основных средств берется из бухгалтерской 

отчетности. 
 

3.3.2.9. Показатель выполнения сметы расходов рассчитывается пу-

тем деления фактического исполнения сметы по статьям за установленный 

период времени на показатели утвержденной сметы и умножения на 100.  

Процент выполнения сметы по статьям и в целом может быть рассчи-

тан по отделению и по больнице. 
 

3.3.2.10. Индекс связи между показателем «среднемесячная зара-

ботная плата в учреждении» и показателем «Число занятых должностей 

на 100 коек» рассчитывается путем отношения этих двух самостоятельных 

показателей. 
 

3.3.2.11. Коэффициент тяжести пролеченных больных в стационаре 
(в зависимости от тяжести состояния больного). 
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Для того чтобы определить этот коэффициент, необходимо всех посту-

пивших больных в зависимости от тяжести состояния больного разделить на 

три группы: первая группа – легкая степень, вторая группа – средней тяжести 

и третья группа – больные с тяжелой степенью. Коэффициент тяжести рас-

считываем по формуле: 
 

                           N

NхI
К

iy

ä=
, 

где: 
Iy – порядковый номер группы; 

Ni – число больных в данной группе тяжести; 

N – число больных, всего. 

Чем выше значение коэффициента, тем больше больных с тяжелой сте-

пенью тяжести. 
 

3.3.2.12. Индекс связи между показателем «оборот койки» и показа-

телем «выполнение плана пролеченных больных» рассчитывается путем 

отношения этих показателей. Определяется по отделению, профилю коек, в 

целом по больнице. 
 

3.3.2.13. Показатель уровня качества лечения (интегрированный). 

Показатель рассчитывается по специальной методике, а его значение не 

должно превышать 1,0. 
 

3.3.2.6. Анализ производственно–экономических показателей учре-

ждений здравоохранения проводится аналитической группой, в состав кото-

рой входят врачи, медицинские статистики и экономист. 

Для проведения анализа формируем выходные таблицы с набором ряда 

показателей. Все многообразие показателей можно сгруппировать  

в четыре вида таблиц: 

ï таблицы с набором показателей, характеризующих выполнение 

статей сметы расходов; 

ï таблицы с набором производственных показателей (выполнение 

муниципального заказа, показатели фактической работы койки, структура 

пролеченных больных и др.); 

ï таблицы с перечнем расчетных стоимостных показателей, показа-

тели эффективности; 

ï таблицы с набором показателей, характеризующие взаимосвязь 

показателей. 

3.3.3. Информационные ресурсы и информационное обеспечение 

Современные информационные технологии являются важнейшим ин-

струментом обеспечения устойчивого финансирования здравоохранения и 

реализации "Программы государственных гарантий по обеспечению населе-

ния РФ бесплатной медицинской помощью". 

Объем медицинской информации огромен, в связи, с чем перед специа-
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листами возникают проблемы ориентации в информационном потоке и вы-

бора необходимых источников. На их решение направлена деятельность сис-

тем информационного обеспечения учреждений здравоохранения. 

Современная система информационного обеспечения учреждений 

здравоохранения должна быть многоуровневой, формироваться в рамках 

единого информационного пространства, представляющего собой благопри-

ятную среду для распространения сведений об актуальных проблемах меди-

цины и здравоохранения и путях их решения, достижениях в смежных облас-

тях. Важными компонентами этой среды являются базы данных, аппаратные 

и программные средства, каналы передачи информации. 

Информационные системы и технологии прочно входят  

в повседневную деятельность лечебно-профилактических учреждений. Диа-

пазон их рабочих функций значителен: от диагностических и лечебных про-

цедур до расчетно-финансовых и статистических операций. 

Эффективное управление отраслью предполагает необходимость полу-

чения достоверных сведений по всем направлениям деятельности учрежде-

ний здравоохранения и показателям здоровья населения. 

Для повышения эффективности информационного обеспечения  

в учреждениях здравоохранения необходимо использовать следующие со-

ставные части: средства вычислительной техники (аппаратное обеспечение), 

программные средства (программное обеспечение) и кадры, обученные рабо-

тать с аппаратно-программным обеспечением. 

Для оценки и анализа информационного обеспечения и информацион-

ных ресурсов учреждений здравоохранения необходимы следующие данные: 

3.3.3.1. Количество и основные характеристики персональных компью-

теров (ПК), имеющихся на оснащении в учреждении здравоохранения; темп 

прироста количества ПК за отчетный период. 

3.3.3.2. Наличие ЛВС (локальной вычислительной сети), количество 

серверов и ПК, объединенных в локальную сеть. 

3.3.3.3. Сведения о наличии ПК, работающих в различных системах 

(ОМС, ДЛО, регистрах и т.д.). 

3.3.3.4. Количество принтеров (лазерных, струйных, матричных). 

3.3.3.5. Количество копиров (форматов А4 и А3).  

3.3.3.6. Количество сканеров и модемов. 

3.3.3.7. Наличие электронной почты и доступа к сети Интернет, коли-

чество ПК (или рабочих мест), имеющих выход в Интернет. 

3.3.3.8. Сведения об использовании Web-технологий. 

3.3.3.9. Данные об используемом программном обеспечении (ПО).   

3.3.3.10. Наличие отдела (группы) АСУ.  

Одним из основных показателей информационного обеспечения и ин-

формационных ресурсов учреждения здравоохранения является отношение 

количества персональных компьютеров, имеющихся на оснащении в учреж-

дении здравоохранения, к величине, составляющей среднесуточную сумму 

«Талонов амбулаторного пациента» и «Статистических карт выбывшего из 

стационара», то есть количеству пролеченных больных.  
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3.4. Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье». 

 Оценку реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» 

производят по отчетным формам № 1-ПС «Сведения о параметрах реализа-

ции приоритетного национального проекта «Здоровье» и № 3-СГ «Сведения 

о выполнении сетевого графика реализации приоритетного национального 

проекта «Здоровье». 

 Реализацию проекта оценивают по следующим разделам: 

1. Подготовка и переподготовка врачей общей практики, участковых 

терапевтов и педиатров; 

2. Осуществление денежных выплат врачам-терапевтам участковым, 

врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики и медицинским сест-

рам врачей-терапевтов участковых,  врачей-педиатров участковых, врачей 

общей практики; 

3. Осуществление денежных выплат медицинскому персоналу фельд-

шерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам 

учреждений и подразделений скорой медицинской помощи; 

4. Оснащение диагностическим оборудованием амбулаторно-

поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений для органи-

зации первичной медико-санитарной помощи, а также женских консульта-

ций; 

5. Оснащение учреждений и подразделений скорой медицинской по-

мощи санитарным автотранспортом; 

6. Иммунизация населения в рамках национального календаря приви-

вок, а также против гриппа; 

7. Обследование населения с целью выявления  инфицированных ви-

русами ВИЧ и гепатитов В и С, лечение названных больных; 

8. Обследование новорожденных детей на галактоземию,  муковисци-

доз и адреногенитальный синдром; 

9. Дополнительная диспансеризация граждан, работающих в государ-

ственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохране-

ния, социальной защиты, культуры, физической культуры и спорта и в науч-

но-исследовательских учреждениях; 

10. Углубленные медицинские осмотры работников, занятых на работах 

с вредными и (или) опасными производственными факторами; 

11. Дополнительная оплата первичной медико-санитарной помощи, 

оказанной работающим гражданам; 

12. Внедрение в практику родового сертификата; 

13. Увеличение объема оказания высокотехнологичной медицинской 

помощи  (ВМП) населению; 

14. Реализация информационной поддержки и управления проектом; 

15. Финансовое обеспечение мероприятий приоритетного национально-

го проекта. 

 В каждом разделе указывают плановые и фактические параметры вы-

полнения проекта, в случае невыполнения планового задания объясняют 

причины и указывают сроки выполнения. 
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3.5. Деятельность учреждения здравоохранения в условиях обязательно-

го медицинского страхования (ОМС) и выполнение Программы госу-

дарственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской 

помощи. 

Программой государственных гарантий оказания гражданам Россий-

ской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год, утвержден-

ной постановлением Правительства Российской Федерации от 15 мая 2007 г. 

№ 286, медицинская помощь на территории Российской Федерации предос-

тавляется за счет средств обязательного медицинского страхования и средств 

бюджетов всех уровней. 

За счет средств обязательного медицинского страхования в соответст-

вии с базовой программой обязательного медицинского страхования предос-

тавляется первичная медико-санитарная, неотложная и специализированная 

медицинская помощь, предусматривающая в том числе обеспечение необхо-

димыми лекарственными средствами в соответствии с законодательством 

Российской Федерации при инфекционных и паразитарных заболеваниях (за 

исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-

инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита), при новообразова-

ниях, болезнях эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях 

обмена веществ, болезнях нервной системы, болезнях крови, кроветворных 

органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм, болез-

нях глаза и его придаточного аппарата, болезнях уха и сосцевидного отрост-

ка, болезнях системы кровообращения, болезнях органов дыхания, болезнях 

органов пищеварения, болезнях мочеполовой системы, болезнях кожи и под-

кожной клетчатки, болезнях костно-мышечной системы и соединительной 

ткани, при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздейст-

вия внешних причин, при врожденных аномалиях (пороках развития), де-

формациях и хромосомных нарушениях, а также при беременности, родах, в 

послеродовой период и при абортах. 

За счет средств федерального бюджета предоставляются: 

специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных 

медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Правительством 

Российской Федерации; 

высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в специали-

зированных медицинских организациях в соответствии с установленным го-

сударственным заданием и в порядке, определяемом Правительством Рос-

сийской Федерации; 

медицинская помощь, предусмотренная федеральными законами для 

определенных категорий граждан, оказываемая в соответствии с установлен-

ным государственным заданием и в порядке, определяемом Правительством 

Российской Федерации; 

осуществление дополнительных мероприятий по развитию профилак-

тического направления медицинской помощи (диспансеризация, иммуниза-

ция граждан, ранняя диагностика отдельных заболеваний) в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 
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дополнительная бесплатная медицинская помощь, оказываемая в рам-

ках базовой программы обязательного медицинского страхования, вклю-

чающая обеспечение отдельных категорий граждан лекарственными средст-

вами в соответствии с законодательством Российской Федерации. Финанси-

рование указанной медицинской помощи осуществляется Федеральным фон-

дом обязательного медицинского страхования за счет средств, передаваемых 

из федерального бюджета, исходя из норматива финансовых затрат на одного 

гражданина, имеющего право на государственную социальную помощь в ви-

де набора социальных услуг, включенных в федеральный регистр лиц, 

имеющих право на получение государственной социальной помощи; 

медико-санитарное обеспечение населения отдельных территорий, пе-

речень которых утверждается Правительством Российской Федерации в со-

ответствии с федеральными законами, устанавливающими особенности ор-

ганизации местного самоуправления; 

дополнительная медицинская помощь на основе государственного за-

дания, оказываемая врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами 

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими 

сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сест-

рами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами 

врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения му-

ниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здраво-

охранения субъекта Российской Федерации). 

За счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации предос-

тавляются: 

специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская по-

мощь; 

специализированная медицинская помощь, оказываемая в кожно-

венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических 

диспансерах и других специализированных медицинских учреждениях субъ-

ектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здраво-

охранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации, при заболеваниях, передаваемых половым 

путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммуноде-

фицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологи-

ческих и онкологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих 

у детей в перинатальный период, а также высокотехнологичная медицинская 

помощь, оказываемая в медицинских учреждениях субъектов Российской 

Федерации; 

медицинская помощь, предусмотренная законодательством субъекта 

Российской Федерации для определенных категорий граждан. 

В порядке, установленном органом исполнительной власти субъекта 

Российской Федерации, осуществляется финансирование расходов по оплате 

лекарственных средств, отпускаемых населению в соответствии с перечнем 

групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении кото-
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рых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускают-

ся по рецептам врачей бесплатно, и перечнем групп населения, при амбула-

торном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам 

врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен. 

За счет средств местных бюджетов (за исключением муниципальных 

образований, медицинская помощь населению которых в соответствии с за-

конодательством Российской Федерации осуществляется уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти) предоставляются: 

скорая медицинская помощь (за исключением специализированной 

(санитарно-авиационной)); 

первичная медико-санитарная помощь, в том числе оказываемая граж-

данам при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психи-

ческих расстройствах, расстройствах поведения и наркологических заболева-

ниях;  

неотложная медицинская помощь; 

медицинская помощь, оказываемая женщинам в период беременности, 

во время и после родов, а также детям при отдельных состояниях, возни-

кающих у них в перинатальный период. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации расходы 

соответствующих бюджетов включают в себя обеспечение медицинских ор-

ганизаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского 

назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными 

средствами, донорской кровью и ее компонентами. 

Кроме того, за счет средств соответствующих бюджетов в установлен-

ном порядке финансируются оказание медицинской помощи, предоставление 

медицинских и иных услуг в медицинских учреждениях, входящих в но-

менклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации, в том числе 

в лепрозориях, центрах по профилактике и борьбе с синдромом приобретен-

ного иммунодефицита и инфекционными заболеваниями, центрах медицин-

ской профилактики, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах профес-

сиональной патологии, санаториях, включая детские, а также в санаториях 

для детей с родителями, бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-

анатомических бюро, медицинских информационно-аналитических центрах, 

бюро медицинской статистики, станциях переливания крови, центрах крови, 

центрах планирования семьи и репродукции, центрах охраны репродуктив-

ного здоровья подростков, домах ребенка, включая специализированные, 

хосписах, домах (больницах) сестринского ухода, молочных кухнях, а также 

в медицинских организациях, которые не участвуют в реализации территори-

альной программы обязательного медицинского страхования. 

Объем медицинской помощи определяется в отношении: 

скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (сани-

тарно-авиационной); 

медицинской помощи, в том числе неотложной, предоставляемой в ам-

булаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организа-
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циях или их соответствующих структурных подразделениях; 

медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стациона-

ров; 

медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и 

других медицинских организациях или их соответствующих структурных 

подразделениях. 

Показатель объема скорой медицинской помощи, в том числе специа-

лизированной (санитарно-авиационной), выражается в количестве вызовов в 

расчете на 1 человека в год. 

Объем скорой медицинской помощи определяется исходя из норматива 

вызовов, который составляет в среднем 0,318 вызова. 

Показатель объема медицинской помощи, в том числе неотложной, 

предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других 

медицинских организациях или их соответствующих структурных подразде-

лениях, выражается в количестве посещений в расчете на 1 человека в год. 

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норма-

тива посещений, который составляет в среднем 9,198 посещения, в том числе 

в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 

8,458 посещения. 

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в условиях 

дневных стационаров, выражается в количестве пациенто-дней в расчете на 1 

человека в год. 

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норма-

тива пациенто-дней, который составляет в среднем 0,577 пациенто-дня, в том 

числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования 

- 0,479 пациенто-дня. 

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в больнич-

ных учреждениях и других медицинских организациях или их соответст-

вующих структурных подразделениях, выражается в количестве койко-дней 

в расчете на 1 человека в год. 

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норма-

тива койко-дней, который составляет в среднем 2,812 койко-дня, в том числе 

в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 

1,942 койко-дня. 

При формировании территориальной программы нормативы объемов 

медицинской помощи корректируются с учетом особенностей возрастно-

полового состава, уровня и структуры заболеваемости населения субъекта 

Российской Федерации, климатогеографических условий региона и транс-

портной доступности медицинских организаций. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помо-

щи, оказываемой в соответствии с Программой, рассчитаны исходя из расхо-

дов на ее оказание с учетом индекса потребительских цен, предусмотренного 

основными параметрами прогноза социально-экономического развития Рос-

сийской Федерации, а также индексации заработной платы работников бюд-

жетной сферы на 2008 год и составляют в среднем: 
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на 1 вызов скорой медицинской помощи, в том числе специализиро-

ванной (санитарно-авиационной), - 1213,3 рубля; 

на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других 

медицинских организаций или их соответствующих структурных подразде-

лений (включая оказание неотложной медицинской помощи) - 133,3 рубля, в 

том числе 103,2 рубля за счет средств обязательного медицинского страхова-

ния; 

на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 

268,5 рубля, в том числе 258,1 рубля за счет средств обязательного медицин-

ского страхования; 

на 1 койко-день в больничных учреждениях и других медицинских ор-

ганизациях или их соответствующих структурных подразделениях - 

758,9 рубля, в том числе 590,1 рубля за счет средств обязательного медицин-

ского страхования. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помо-

щи, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного меди-

цинского страхования, учитывают расходы на заработную плату, начисления 

на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, про-

дуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реакти-

вов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расхо-

ды по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, 

производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и 

диагностического оборудования), а также расходы по оплате организации 

питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пи-

щеблока). 

При выполнении нормативов финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, рассчитанной на основе нормати-

вов, определенных Программой, в состав затрат на оказание медицинской 

помощи за счет средств обязательного медицинского страхования могут быть 

включены иные расходы в соответствии с бюджетным законодательством 

Российской Федерации. 

Подушевыми нормативами финансирования Программы являются по-

казатели, отражающие размер средств на компенсацию затрат по предостав-

лению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год. 

Подушевые нормативы финансирования территориальной программы 

формируются органами исполнительной власти субъекта Российской Феде-

рации исходя из нормативов, предусмотренных в разделах IV и V Програм-

мы, с учетом соответствующих районных коэффициентов. 

Подушевые нормативы финансирования Программы установлены в 

расчете на 1 человека в год (без учета расходов федерального бюджета) и со-

ставляют в среднем 4503 рубля, в том числе: 

2207,1 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхова-

ния; 

2295,9 рубля - за счет средств соответствующих бюджетов, включаю-
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щих финансирование скорой медицинской помощи, в том числе специализи-

рованной (санитарно-авиационной), неотложной медицинской помощи, спе-

циализированной медицинской помощи, включая высокотехнологичную, 

оказание медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым 

путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммуноде-

фицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологи-

ческих и онкологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих 

у детей в перинатальный период, содержание медицинских организаций, ра-

ботающих в системе обязательного медицинского страхования, а также фи-

нансирование медицинских организаций, не участвующих в реализации тер-

риториальной программы обязательного медицинского страхования. 

Формирование тарифов на медицинскую помощь, предоставляемую в 

рамках территориальной программы обязательного медицинского страхова-

ния, осуществляется органом исполнительной власти субъекта Российской 

Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации и 

нормативами, определенными Программой. 

Выравнивание условий финансирования территориальных программ 

осуществляется в порядке, установленном бюджетным законодательством 

Российской Федерации и законодательством Российской Федерации об обя-

зательном медицинском страховании. 

Таким образом, деятельность учреждения здравоохранения в условиях 

ОМС анализируется по следующему комплексу показателей: 

1. Учреждения здравоохранения, участвующие в реализации Терри-

ториальной программы государственных гарантий (на конец отчетного года); 

2. Численность застрахованных прикрепленных к учреждениям 

здравоохранения; 

3. Формирование и выполнение учреждением здравоохранения тер-

риториальной программы госгарантий: 

3.1. Амбулаторно-поликлиническая помощь:  

ï количество посещений по ОМС (в тыс.): 

ï объем финансирования по территориальной программе ОМС  

(в тыс. руб.): 

3.2. Стационарная помощь: 

ï количество койко-дней по ОМС (в тыс.): 

ï объем финансирования по территориальной программе ОМС  

(тыс. руб.): 

3.3. Замещающие стационар виды помощи: 

ï количество дней лечения по ОМС (тыс.): 

ï объем финансирования по территориальной программе ОМС  

(тыс. руб.): 

4. Расходы финансовых средств учреждений из фонда ОМС (тыс. 

руб.) по статьям. 

При построении взаимоотношений между страховыми медицинскими 

организациями и учреждениями здравоохранения в системе ОМС необходи-

мо учитывать ряд положений: 
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 - страховые медицинские организации и учреждения здравоохра-

нения юридически равноправны – никаких преимуществ правового характера 

для обеспечения своей основной деятельности оба субъекта не имеют; 

 - отношения между ними строятся на основе гражданского права, 

общими механизмами реализации этого права являются законодательство и 

договор; 

 - экономические взаимоотношения между страховой медицин-

ской организацией и ЛПУ строятся через оплату медицинской помощи и ус-

луг с учетом результатов вневедомственной экспертизы объемов и качества 

медицинской помощи, оказанным застрахованным, проводимой страховщи-

ком. 

В системе ОМС медицинскую помощь оказывают учреждения здраво-

охранения любой формы собственности, которые имеют лицензию на осуще-

ствление ими определенных видов медицинской деятельности и услуг, за-

ключивших договоры со страховой медицинской организацией на предостав-

ление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) гражданам 

по ОМС. 

Учреждение здравоохранения не имеет права отказать страховой меди-

цинской организации в заключении договора на предоставление лечебно-

профилактической помощи (медицинских услуг). Неотъемлемой частью до-

говора является перечень медицинских услуг, оказываемых учреждением 

здравоохранения. 

Оплата оказанных медицинских услуг застрахованным гражданам, 

предусмотренных территориальной программой ОМС, регламентируется По-

ложением о порядке оплаты медицинских услуг по обязательному медицин-

скому страхованию на территории субъекта РФ, которое утверждается орга-

ном управления здравоохранения субъекта РФ и  территориальным фондом 

ОМС по согласованию с профессиональной медицинской ассоциацией и 

профсоюзом медицинских работников. Положение определяет виды и спосо-

бы оплаты лечебных услуг на территории субъекта РФ.  
 

                      3.6.   Анализ деятельности поликлиники 

Бóльшую часть объемов первичной медико-санитарной помощи насе-

лению оказывают амбулаторно-поликлинические учреждения и подразделе-

ния больничных учреждений и диспансеров, что делает крайне важным воз-

можность оценки деятельности учреждений с целью совершенствования их 

работы. 

Анализ деятельности поликлиники на основании данных учетной и от-

четной статистической документации включает: 
 

3.6.1. Общие данные о работе поликлиники 

3.6.1.1. Характеристика территории обслуживания: 

ï численность и состав населения, 

ï число участков,  

ï численность населения на каждом терапевтическом и педиатри-
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ческом участках. 

 Количество прикрепленных жителей к участку должно быть оп-

ределено приказом муниципального органа управления здравоохранением с 

учетом нормативных актов Министерства здравоохранения РФ, указанных в 

письме Минздравсоцразвития РФ от 13.02.06 г. № 676-РХ. 

 Численность прикрепленного населения для терапевтических 

участков составляет 1700 чел., для участков врачей общей практики – 1500 

чел., для участков семейных врачей – 1200 чел., для педиатрических участков 

– 800 чел. 

 Комплексный терапевтический участок – обслуживается врачом 

терапевтом участковым, медсестрой и фельдшером (акушеркой); числен-

ность прикрепленного населения – 2000 чел. и более (приказ Минздравсоц-

развития РФ от 04.08.06 г. № 584).  

 К малокомплектным участкам относят участки,  численность 

прикрепленного населения на которых на 200 чел. ниже установленных нор-

мативов. 

3.6.1.2. Плановая мощность амбулаторно-поликлинического учрежде-

ния. 

Определяется в соответствии с приложениями 1 и 2 к приказу Мин-

здрава СССР от 20.07.1979 года № 650 «О введении показателя «Мощность 

амбулаторно-поликлинического учреждения» в практику планирования здра-

воохранения» 

Сведения о плановой мощности амбулаторно-поликлинических учреж-

дений содержатся в таблице 1010 отчетной формы № 30 «Сведения о лечеб-

но-профилактическом учреждении». 

Плановая мощность учреждений здравоохранения служит основанием 

для определения показателя обеспеченности амбулаторно-

поликлиническими учреждениями (на 10 тысяч человек обслуживаемого 

населения). По данному показателю путем сравнения его со средне област-

ными цифрами и показателем по Российской Федерации судят о достаточно-

сти площадей в амбулаторно-поликлинических учреждениях. 
 

                                 Приложение N 1 

                                к приказу Министерства  

        здравоохранения СССР 

                                                  от 20 июня 1979 г. N 650    

ИНСТРУКЦИЯ 

ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПЛАНОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ 

"МОЩНОСТЬ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ" 

ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕТИ УЧРЕЖДЕНИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ) 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ НАСЕЛЕНИЮ АМБУЛАТОРНО-

ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ 

    

       1. Показатель  плановой  мощности  амбулаторно-поликлинической се-

ти устанавливается  для всех лечебно-профилактических учреждений (под-

разделений), оказывающих населению амбулаторно-поликлиническую по-

мощь. При наличии в составе лечебно-профилактического учреждения не-
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скольких поликлиник  (отделений),  оформленных  в  установленном по-

рядке, показатель  плановой  мощности устанавливается по каждому из 

них. 

       2. Показатель  плановой  мощности  амбулаторно-поликлинических уч-

реждений (подразделений)   утверждается    (по    подчиненности) город-

ским, областным      (краевым)      отделом     (управлением) здравоохране-

ния, министерством   здравоохранения   АССР,   союзной республики, 

Союза ССР в соответствии с изложенным ниже порядком. 

       3. Плановая  мощность  амбулаторно-поликлинических  учреждений 

выражается числом посещений в смену. 

       4. Для учреждений,  построенных по типовым или  индивидуальным 

проектам, в  которых  указана  проектная  мощность  в посещениях в смену, 

плановая  мощность  принимается  равной   проектной.   Если проектная 

мощность  выражена числом посещений в день,  то плановая мощность 

принимается равной 60% от проектной. 

       5. При  отсутствии проектной документации,  или если в проекте не 

указана мощность учреждения в  посещениях  в  смену  (в  день), плановая 

мощность определяется расчетным путем: 

       - для самостоятельных амбулаторно-поликлинических  учреждений, а 

также  для  входящих  в  состав  других лечебно-профилактических учреж-

дений, но  размещенных   автономно   (в   отдельном   здании, пристройке, 

на отдельном этаже),  плановая мощность каждого из них определяется как  

частное  от  деления  их  фактически  занимаемой площади на  норматив-

ный  показатель  площади  (приложение  N  2  к    данному приказу); 

       - для  амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений), 

входящих в состав  других  лечебно-профилактических  учреждений  и 

размещенных в    одном    комплексе,    площадь,    которую    они непо-

средственно занимают,  следует   увеличить   за   счет   части площади об-

щих лечебно-диагностических  кабинетов и вспомогательных служб про-

порционально  объему   работы,   выполняемой    ими   для    амбулаторно-

поликлинических  подразделений.  Затем для определения их плановой  

мощности   следует   полученную   суммарную   площадь разделить на   

приведенный   в   приложении  N  2  соответствующий нормативный пока-

затель.    

       Примечание: 

       1. При    определении   мощности   амбулаторно-поликлинических уч-

реждений следует   исходить   из   рабочей   площади,    которая определя-

ется как  сумма всех площадей,  занимаемых учреждением, за исключением 

коридоров,  тамбуров,  переходов,  а  также  площадей, занятых инженер-

ными    сетями   и   оборудованием   (котельные   с вспомогательными по-

мещениями,  бойлерные,  насосные водопровода  и канализации, узлы     

управления,     щитовые,    трансформаторные подстанции, вентиляционные 

камеры,  камеры  для  кондиционирования воздуха, машинные отделения, 

лифты) в соответствии с СНиП-Л. 2.72. 

       2. В 1979 г.  при установлении исходного  показателя  мощности берут-

ся данные переписи на 1 января 1978 года.    

                                                                                                  Начальник Планово- 

                                                                                              финансового управления 
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                                                                                                    В.В.ГОЛОВТЕЕВ 
 

                                                           Приложение N 2 

                                                                    к приказу Министерства здравоохранения СССР 

                                                       от 20 июня 1979 г. N 650    

НОРМАТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПЛОЩАДЕЙ 

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛАНОВОЙ МОЩНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЙ 

 (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ) ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ  

НАСЕЛЕНИЮ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ 
   +------------------ ------------------------------------------------- + 

   |NN |                              | ʈʘʟʤʝʨ ʧʣʦʱʘʜʠ (ʢʚ. ʤ) ʥʘ ʦʜʥʦ | 

   |ʧ/ʧ|                              |     ʧʦʩʝʱʝʥʠʝ ʚ ʩʤʝʥʫ ʜʣʷ      | 

   |   |                              |          ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ:           |  

   |   |       ʊʠʧ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ         |-------------------------------- |  

   |   |                              |ʚʭʦʜʷʱʠʭ ʚ ʩʦʩʪʘʚ|ʩʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴ-  |  

   |   |                              |ʜʨʫʛʠʭ ʣʝʯʝʙʥʦ-   |ʥʳʭ, ʘʚʪʦʥʦʤʥʦ| 

   |   |                              |ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ |ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʥʳʭ | 

   |   |                              |   ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ    |              | 

   | --- +------------------------------ +----------------- +-------------- |  

   | 1 |               2              |       3         |      4       |  

   | --- +------------------------------ +----------------- +-------------- |  

   |1. |ʇʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ ʦʙʣʘʩʪʥʦʡ, ʢʨʘʝʚʦʡ|                 |              | 

   |   |ʨʝʩʧʫʙʣʠʢʘʥʩʢʦʡ ʙʦʣʴʥʠʮʳ      |      7,2        |      8,6     | 

   |2. |ʇʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ ʜʝʪʩʢʦʡ ʦʙʣʘʩʪʥʦʡ,|                 |              | 

   |   |ʢʨʘʝʚʦʡ, ʨʝʩʧʫʙʣʠʢʘʥʩʢʦʡ ʙʦʣʴ- |                 |              |  

   |   |ʥʠʮʳ                          |      7,6        |      10,9    | 

   |3. |ɻʦʨʦʜʩʢʘʷ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ (ʦʪʜʝʣʝ- |                 |              |  

   |   |ʥʠʝ)                          |      4,6        |      6,8     | 

   |4. |ɼʝʪʩʢʘʷ ʛʦʨʦʜʩʢʘʷ  ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ|                 |              | 

   |   |(ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ)                |      7,6        |      10,9    | 

   |5. |ʎʝʥʪʨʘʣʴʥʘʷ ʨʘʡʦʥʥʘʷ   (ʨʘʡʦʥ- |                 |              |  

   |   |ʥʘʷ)  ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ  (ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ)|      3,2        |      5,2     | 

   |6. |ɸʤʙʫʣʘʪʦʨʠʷ                   |      -           |      5,4     |  

   |7. |ʉʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ |      -           |      2,7     |  

   |8. |ɼʝʪʩʢʘʷ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ  ʧʦ- |      -           |      2,7     |  

   |   |ʣʠʢʣʠʥʠʢʘ                     |                 |              | 

   |9. |ɾʝʥʩʢʘʷ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʷ          |      4,4        |      6,3     | 

   |10.|ɼʠʩʧʘʥʩʝʨʳ:                   |                 |              |  

   |   | -  ʚʨʘʯʝʙʥʦ-ʬʠʟʢʫʣʴʪʫʨʥʳʡ      |      -           |      13,2    |  

   |   | -  ʢʘʨʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ            |      6,0        |      -        |  

   |   | -  ʢʦʞʥʦ-ʚʝʥʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ      |      2,4        |      3,4     |  

   |   | -  ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ             |      3,8        |      5,3     | 

   |   | -  ʦʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ              |      6,2        |      9,2     | 

   |   | -  ʧʨʦʪʠʚʦʟʦʙʥʳʡ               |      3,6        |      4,7     | 

   |   | -  ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʳʡ        |      3,6        |      4,7     | 

   |   | -  ʧʩʠʭʦʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ        |      3,8        |      5,3     | 

   |   | -  ʪʨʘʭʦʤʘʪʦʟʥʳʡ               |      2,4        |      3,4     | 

   |11.|ʇʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ ʛʦʩʧʠʪʘʣʷ  ʜʣʷ ʠʥ- |                 |              |  

   |   |ʚʘʣʠʜʦʚ ʆʪʝʯʝʩʪʚʝʥʥʦʡ ʚʦʡʥʳ   |      4,6        |      6,8     | 

   |12.|ʇʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ ʩʧʝ- |                 |              |  

   |   |ʮʠʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʦʡ ʙʦʣʴʥʠʮʳ (ʩʧʝ- |                 |              |  

   |   |ʮʠʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʘʷ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ): |                 |              | 

   |   | -  ʦʨʪʦʧʝʜʦ-ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʴ- |                 |              |  

   |   |ʥʠʮʘ  ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʠʪʝʣʴʥ. ʣʝʯʝʥʠʷ|     16,2        |     28,0     | 

   |   | -  ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʴʥʠʮʘ    |      3,8        |      5,3     |  

   |   | -  ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʘʷ ʙʦʣʴʥʠʮʘ      |      3,6        |      4,7     | 

   |   | -  ʦʪʦʣʘʨʠʥʛʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʴʥʠ- |      2,2        |      3,6     |  

   |   |ʮʘ                            |                 |              | 

   |   | -  ʦʬʪʘʣʴʤʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʴʥʠʮʘ |      2,2        |      3,6     | 

   |   | -  ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʘʷ ʙʦʣʴʥʠ- |                 |              |  

   |   |ʮʘ (ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘ)              |      5,0        |      5,2     | 

   |   | -  ʢʦʩʤʝʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʣʝʯʝʙʥʠʮʘ |      5,0        |      5,2     |  
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   +------------------------------------------------------------------- + 

        

 ʇʨʠʤʝʯʘʥʠʝ: 

       1. ʇʣʘʥʦʚʘʷ   ʤʦʱʥʦʩʪʴ   ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢ   (ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ)  ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ 

   ʙʦʣʴʥʠʮ ʠ ʢʣʠʥʠʢ ʚʫʟʦʚ ʠ  ʅʀʀ  ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ  ʧʦ  ʥʦʨʤʘʤ  ʛʦʨʦʜʩʢʦʡ 

   ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ. 

       2. ʇʣʘʥʦʚʘʷ  ʤʦʱʥʦʩʪʴ  ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢ  (ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ)  ʚʦʜʟʜʨʘʚʦʪʜʝʣʘ 

   ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ: ʜʣʷ  ʙʘʩʩʝʡʥʦʚʳʭ  ʠ  ʧʦʨʪʦʚʳʭ  -  ʧʦ ʥʦʨʤʘʤ ʦʙʣʘʩʪʥʳʭ 

   ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢ, ʜʣʷ ʣʠʥʝʡʥʳʭ -  ʧʦ ʥʦʨʤʘʤ ʛʦʨʦʜʩʢʠʭ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢ. 

    

                                                   ʅʘʯʘʣʴʥʠʢ ʇʣʘʥʦʚʦ-  

                                               ʬʠʥʘʥʩʦʚʦʛʦ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ 

                                                        ɺ.ɺ.ɻʆʃʆɺʊɽɽɺ 

 

 

3.6.1.3. Характеристика медицинских кадров. 

Анализируется численность и кадровый состав учреждения. Для этого 

рассматривается:  

ï распределение кадров врачей и средних медработников (по полу, 

возрасту, квалификации, стажу). Перечень должностей отдельных категорий 

медицинских работников представляется в соответствии с номенклатурой 

специальностей в учреждениях здравоохранения, утвержденной приказами 

Минздрава России: 

- врачей –  от 27.08.99 г. № 337 (в ред. приказов Минздрава РФ от 

06.02.2001 № 31, от 02.04.2001 № 98, от 21.06.2002 № 201, от 25.06.2002 № 

209, от 14.08.2002 № 261, от 16.08.2002 № 267, от 21.03.2003 № 115, от 

26.05.2003 № 219, от 09.06.2003 № 241, от 20.08.2003 № 416, от 05.02.2004 № 

36, от 16.02.2004 № 63, приказа Минздравсоцразвития РФ от 31.01.2006 № 

52); 

- специалистов с высшим немедицинским образованием – от 

13.07.89 г. № 418;  

- среднего медицинского персонала – от 19.08.97 г. № 249 (в ред. 

приказов Минздрава РФ от 19.01.1999 N 18, от 06.02.2001 N 33, от 14.05.2003 

N 197) и от 19.01.99 г. № 18; 

- специалистов по социальной работе и социальных работников – 

от 28.07.97 г. № 226 «О подготовке специалистов по социальной работе и со-

циальных работников, участвующих в оказании психиатрической и психоте-

рапевтической помощи».  

Сведения о кадрах содержатся в отчетных формах № 30 «Сведения о 

лечебно-профилактическом учреждении» (таблица 1100) и № 17 «Сведения о 

медицинских и фармацевтических кадрах». 

3.6.1.4. Наличие стационара дневного пребывания при амбулаторно-

поликлиническом учреждении и на дому, количество мест. 

Сведения содержатся в отчетной форме № 14-дс «Сведения о деятель-

ности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения». 

          3.6.1.5. Анализ выполнения объемов амбулаторно-поликлинической 

помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам бес-

платной медицинской помощи.  

Сведения содержатся в отчетной форме № 62 «Сведения о реализации 



 45 

программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Фе-

дерации бесплатной медицинской помощи». 
 

3.6.2. Организация работы поликлиники. 
Организацию работы поликлиники оценивают по объему ее работы, 

числе и структуре посещений и динамики их числа в целом и по специально-

стям. 

3.6.2.1. Указывают абсолютное число посещений (за анализируемый 

период), на приеме, на дому и посещения к стоматологам и зубным врачам. 

Посещения к последним должно быть фактическим, пересчитывать УЕТы в 

посещения с использованием коэффициента 0,76 (письмо Минздрава РСФСР 

от 20.09.89 г. № 25-01/03-862) не допускается.  

3.6.2.2. Основным показателем для оценки объема амбулаторно-

поликлинической помощи, оказываемой прикрепленному населению, являет-

ся среднее число посещений, выполненных на 1 жителя за год.  

3.6.2.3. Структура посещений поликлиники по специальностям. 

Структура посещений говорит об удельном весе посещений по данной 

специальности в общем числе посещений. Изменение удельного веса  посе-

щений по одной из врачебных специальностей не свидетельствует об изме-

нении объема посещений. 

3.6.2.4. Удельный вес посещений сельских жителей от числа всех по-

сещений. Вычисляется этот показатель как в целом по поликлинике, так и по 

отдельным специальностям. Величина его зависит не только от обеспеченно-

сти учреждения врачами, их квалификации, но и от состава  обслуживаемого 

населения, численности сельских населенных пунктов. Этот показатель пока-

зывает, какой удельный вес в работе данной поликлиники занимает оказание 

помощи сельским жителям. 

3.6.2.5. В ряде случаев возникает необходимость оценить посещения по 

их цели. Для этого используют показатели удельного веса посещений в связи 

с заболеваниями и с профилактической целью (по данным таблицы 2100 от-

четной формы № 30). 

Интересно связать эти данные с нагрузкой врачей, у которых рассмат-

ривался этот показатель, с системой и характером их работы, составом насе-

ления, обслуживаемого данным врачом. Руководитель учреждения выбороч-

ным путем может рассмотреть характер профилактических посещений у не-

которых врачей (систематические осмотры, индивидуальные осмотры, обра-

щения по поводу выдачи различных справок, прием на работу, оформление 

санаторно-курортной карты, диспансеризация и т.д.). 

3.6.2.6. Показатель динамики посещений характеризует темп роста или 

снижения объема посещений. Число посещений за предыдущий год прини-

мается за 100%. Разница в показателях покажет, на сколько процентов увели-

чился (снизился) объем посещений поликлиники в отчетном году. Данный 

показатель можно рассматривать за ряд лет (в виде показателя наглядности). 

3.6.2.7. Характеристика посещений врачей: 

всего посещений,  
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посещений по ОМС,  

по платным услугам, посещения к стоматологам и зубным врачам. 

 «Посещение» - статистическая единица учета, соответствующая 

одному посещению здоровым (больным) врача (среднего медицинского 

работника) или одному посещению врачом (средним медицинским ра-

ботником) здорового (больного) на дому в зависимости от цели обраще-

ния.  

Каждое обращение здорового пациента по поводу конкретных фак-

торов, влияющих на состояние его здоровья, сопровождается первичным 

посещением. Если эпизод этого контакта пациента с врачом (средним 

медицинским работником) заканчивается, таким образом, то число по-

сещений будет соответствовать числу обращений. Однако редко врачу 

удается разрешить проблему пациента в одно посещение. Следователь-

но, число посещений всегда будет превышать число обращений.  

Учету подлежат следующие посещения: 

- к врачам любых специальностей,  ведущих амбулаторный,  в том чис-

ле консультативный прием (терапевтам, педиатрам, хирургам, акушерам-

гинекологам, урологам, отоларингологам и т.д., включая заведующих отде-

лениями); 

- к психотерапевтам при проведении групповых занятий ((Число посе-

щений учитывается по числу больных, занимающихся в группе); 

- к врачам здравпунктов, терапевтам, акушерам-гинекологам и другим 

врачам, ведущим прием на здравпунктах в часы, специально выделенные для 

амбулаторного приема; 

- к врачам, оказывающим медицинскую помощь в специально выде-

ленные для амбулаторного приема дни, при выездах в другие учреждения 

здравоохранения и подразделения (центральные районные, районные боль-

ницы, участковые больницы и амбулатории, фельдшерско-акушерские пунк-

ты); 

- посещения больного или родственника больного для повторной вы-

писки рецепта при онкологических заболеваниях, сахарном диабете и др.; 

- врачей инфекционистов проводящих подворные обходы во время 

вспышки инфекционных заболеваний, осмотр контактных в очаге (семье) 

инфекционного заболевания; 

- консультации амбулаторных больных врачами стационара; 

- случаи оказания медицинской помощи в приемных отделениях ста-

ционаров больным без последующей госпитализации; 

- консультации врачами поликлиник больных, находящихся на лечении 

в стационаре; 

- профилактические осмотры детей в детских дошкольных учреждени-

ях, школах, профилактические осмотры  населения, включая периодические 

осмотры рабочих промышленных предприятий, работников других учрежде-

ний, независимо от того, проведены ли они в стенах поликлиники или непо-

средственно на предприятиях (в учреждениях); 

- к врачам призывных комиссий. 
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Посещения в течение дня больным одного и того же врача учитывается 

как одно посещение. 

К посещениям по поводу заболеваний следует относить: 

ï посещения, когда у пациента выявлено заболевание; 

ï посещения для коррекции лечения; 

ï посещения диспансерным контингентом в период ремиссии; 

ï посещения больными в связи с оформлением на МСЭК, санаторно-

курортной карты, открытием и закрытием листка нетрудоспособности, полу-

чением справки о болезни ребенка, направлением на аборт по медицинским 

показаниям, по поводу патологии беременности, после абортов по медицин-

ским показаниям, а также по поводу консультаций у специалистов, если врач 

при этом установил диагноз по своей специальности. 

К посещениям с профилактической целью следует относить: 

- посещения по поводу осмотров при поступлении на работу, учебу,  

в дошкольное учреждение, при направлении в учреждения отдыха; осмотров 

контингентов, подлежащих периодическим осмотрам; осмотров населения 

при проведении ежегодной диспансеризации; осмотров при решении вопроса 

о проведении профилактических прививок (при условии, что во время осмот-

ра у пациента не будет выявлено заболеваний); 

- посещения беременных при нормальной беременности; посещения 

женщин, обратившихся за направлением на медицинский аборт; по поводу 

медицинских абортов, проводимых в амбулаторных условиях, применения 

противозачаточных средств; после медицинских абортов, проведенных  

в стационаре, и т.д.; 

- патронажное посещение здоровых детей первого года жизни, работа 

врачей призывных комиссий, повторные обходы врачей инфекционистов во 

время вспышки инфекционных заболеваний. 

Если врач при проведении профилактического осмотра только заподоз-

рил заболевание, но диагноза не поставил и направил пациента к соответст-

вующему специалисту для установки диагноза, посещение у врача, прово-

дившего осмотр, должно быть учтено как посещение с профилактической це-

лью. Посещение же консультирующего специалиста в случае установления 

диагноза должно быть учтено как посещение по поводу заболевания. 

Не подлежат учету как посещения врачей: 

- случаи оказания медицинской помощи персоналом станций (отделе-

ний) скорой медицинской помощи; 

- обследования в рентгеновских кабинетах, лабораториях и т.д.; 

- случаи оказания медицинской помощи на занятиях физической куль-

турой, учебно-спортивных мероприятиях; 

-  консультации и экспертизы, проводимые клинико-экспертными ко-

миссиями (КЭК); 

- посещения к врачам вспомогательных отделений (кабинетов). 

Посещения врачей вспомогательных отделений и кабинетов (луче-

вой терапии, физиотерапевтического, лечебной физкультуры, эндоско-

пии, функциональной диагностики и др.) как посещения не учитывают-
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ся. 

Посещения среднего медицинского персонала подлежат учету  

в случаях ведения самостоятельного приема во врачебных амбулаторно-

поликлинических учреждениях, врачебных и фельдшерских здравпунктах, 

фельдшерско-акушерских пунктах (ФАП), включая посещения по поводу 

процедур. Посещение засчитывается как одно, если при обращении по пово-

ду заболевания одновременно выполняется и процедура. Посещения  

в течение дня больным одного и того медицинского работника учитывается 

как одно посещение. 

Каждое посещение врача в поликлинике (или визит врача к больному 

на дом), независимо от повода, записывается в Медицинской карте амбула-

торного больного (форма № 025/у-04), Истории развития ребенка (форма № 

112/у) или соответствующих специальных медицинских картах (Медицин-

ской карте больного венерическим заболеванием – форма № 065/у, Медицин-

ской карте больного грибковым заболеванием – форма № 065-1/у, Врачебно-

контрольной карте диспансерного наблюдения спортсмена – форма № 062/у, 

Медицинской карте больного туберкулезом – форма № 081/у, Индивидуаль-

ной карте беременной и родильницы – форма № 111/у), включающей цель 

посещения, жалобы, анамнез, объективные данные, диагнозы с кодированием 

их по МКБ-10, группу здоровья, данные обследования и динамического на-

блюдения, назначенное лечение.   

Посещения к врачам кабинета инфекционных заболеваний кроме того 

записываются в Журнал учета работы кабинета инфекционных заболеваний – 

форма № 128/у, утвержденный приказом № 1230 от 08.12.1980 года. Посеще-

ния к врачам здравпункта записываются в Журнал регистрации амбулатор-

ных больных – форма № 074/у.  

Посещения на дому, помимо Медицинской карты амбулаторного боль-

ного или Истории развития ребенка, записываются в Книге записей вызовов 

врачей на дом (форма № 031/у), заполняемой в регистратуре учреждения. 
 

3.6.2.8. Участковость на приеме (на дому) – у врачей-терапевтов, пе-

диатров). 

Этот показатель зависит от динамики заболеваемости населения, на-

грузки врача, численности и состава населения на участке, а также от смены 

врачей по обслуживанию данного участка. 

3.6.2.9. Показатель нагрузки врача, используется для оценки выпол-

ненных объемов работы по посещениям. Показатель может быть рассчитан 

отдельно по посещениям на приеме в поликлинике и по посещениям на дому 

по каждой специальности.  

Расчетные нормы обслуживания для врачей амбулаторно-

поликлинических учреждений (подразделений), а именно число посещений 

на 1 час работы врача в поликлинике на приеме, при профосмотрах больных 

в выделенные часы, по обслуживанию на дому приведены в приложении  

№ 59 к приказу МЗ СССР № 1000 от 23.09.1981 года. 

Для оценки эффективности работы врачей чаще всего используют по-
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казатель функции врачебной должности – среднее число посещений, при-

ходящееся на 1 занятую врачебную должность в год.  

По должностям врачей-стоматологов и врачей-травматологов-

ортопедов проведение специалистами смешанного приема (например, тера-

певтического и хирургического у врача-стоматолога и т.д.) применяются рас-

четные нормативы обслуживания, предусмотренные для врачей-

стоматологов и врачей-стоматологов-хирургов пропорционально времени, 

затрачиваемому на соответствующие виды работ. 

Руководителям учреждений здравоохранения предоставлено право раз-

рабатывать индивидуальные нормы нагрузки врачей амбулаторно-

поликлинических учреждений (подразделений) в зависимости от конкретных 

условий и с учетом рациональной организации труда врачебного и среднего 

медицинского персонала (приказ Минздрава СССР от 22.07.87 г. № 902). Ос-

новой для такой разработки могут служить данные проведенного хрономет-

ража работы каждого врача. 
 

Таблица 3-4 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа работы поликлиники 

 
№ 
п/п 

Название показателей Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1.  Плановая мощность по-
ликлиники 

приказ МЗ СССР от 20.06.79 г. 
№ 650 (см. раздел 3.6) 

Ф. ГСН №30, 
табл.  
№ 1010  

2.  Обеспеченность амбула-

торно-поликлинической 

помощью на 10000 насе-

ления 

(Плановое число посещений  

в смену) х 10000 

Среднегодовая численность 

обслуживаемого населения 

Ф. ГСН  

№ 30, 

табл.1010, 

Росстат 
3.  Динамика числа посеще-

ний поликлиники (в %) 

(Число посещений врачей поликлиники 

в данном году)  х 100 

(Число посещений врачей поликлиники 

за предыдущий  год) 

Ф. ГСН  

№ 30, 

табл.2100, 

2700 
5. Доля посещений сельских 

жителей от числа всех по-

сещений (в %) 

(Число посещений врачей  

сельскими жителями)  х  100 

(Число всех посещений врачей поликли-

ники) 

Ф. ГСН 

 № 30, 

табл.2100 

6. Доля посещений детей  

по поводу заболеваний в 

возрасте до 17 лет вклю-

чительно (в %) 

(Число посещений, сделанных детьми по 

поводу заболеваний в возрасте 

до 17 лет включительно)  х 100 

(Число всех посещений врачей поликли-

ники) 

Ф. ГСН  

№ 30, 

табл.2100, 

2700 

7. Число посещений на 1 
жителя в год 

Число всех посещений  
Среднегодовая численность населения  

Ф. ГСН №30, 
табл. №2100, 
2700; 
Росстат 

8. Структура посещений в % [Число посещений (по поводу заболева-
ний, профилактических)] х  100 

Общее (Число посещений в поликлинику 

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
 № 2100  

9. Число посещений на 1 (Число посещений  на ФАПы) Ф. ГСН №30, 
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ФАП Число ФАПов табл.  
№ 2101, 1004 

10. Число посещений 
на 1 сельского жителя 

(Число посещений сельских жителей) 
Среднегодовая численность сельского на-

селения  

Ф. ГСН № 
30, табл. № 
2100;  
Росстат 

11. Число посещений на 1 за-
нятую должность врача-
специалиста в год (функ-
ция врачебной должно-
сти) 

(Число посещений врача-специалиста по-
ликлиники на приеме и на дому) 

Число занятых должностей врача-
специалиста поликлиники  

Ф. ГСН № 
30, табл. № 
1100; 2100 

 

3.6.2.10. Термин «обращение» носит обобщающий характер, объе-

диняя изложенные в письменной или устной форме предложения, заяв-

ления, ходатайства или жалобы гражданина. Другими словами обраще-

ние пациента в учреждение здравоохранения это просьба об оказании 

ему медицинской помощи по проблемам, связанным со здоровьем.  
Первичное обращение (син. первичное посещение) – первое обраще-

ние за медицинской помощью в данном календарном году по поводу заболе-

вания, как впервые возникшего, так и зарегистрированного в прошлые годы. 

Первичное обращение служит единицей учета заболеваемости населения по 

данным обращаемости. 

Цели и обстоятельства, влияющие на здоровье, регламентированы Ме-

ждународной классификацией болезней десятого пересмотра (МКБ-10, том 1, 

часть 2, стр. 513-576): 

Z00-Z13   Обращения в учреждения здравоохранения для медицинского 

осмотра и обследования; 

Z20-Z29   Потенциальная опасность для здоровья, связанная с инфек-

ционными болезнями; 

Z30-Z39   Обращения в учреждения здравоохранения в связи с обстоя-

тельствами, относящимися к репродуктивной функции; 

Z40-Z54   Обращения в учреждения здравоохранения в связи с необхо-

димостью проведения специфических процедур и получения медицинской 

помощи; 

Z55-Z65   Потенциальная опасность для здоровья, связанная с социаль-

но-экономическими и психосоциальными обстоятельствами; 

Z70-Z76   Обращения в учреждения здравоохранения в связи с другими 

обстоятельствами; 

Z80-Z99   Потенциальная опасность для здоровья, связанная с личным 

или семейным анамнезом и определенными обстоятельствами, влияющими 

на здоровье. 
  

3.6.2.11. Оперативные вмешательства в поликлиниках – 

Анализируют число операций, их динамику и структуру. Оценивают 

показатель числа операций, проведенных в поликлинике, на 100 посещений в 

динамике. Учитывают исходы операций и послеоперационные осложнения.  

 

3.6.3. Проведение профилактической работы в поликлинике  
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и ее результаты. 

Профилактическое направление в работе поликлиники играет важную 

роль, оно выражено в проведении профилактических осмотров и диспансери-

зации больных, раннем выявлении заболеваний, противоэпидемической и са-

нитарно-просветительной работе. 

3.6.3.1. Для характеристики организации профилактической работы по-

ликлиники основным показателем является полнота охвата населения про-

филактическими осмотрами – по данным таблицы 2500 отчетной формы № 

31 – для детей и подростков-школьников; по данным таблицы 2510 отчетной 

формы № 30 – для учащихся средних специальных заведений и вузов, уча-

щихся системы профтехобразования, работающих подростков,  

а также для лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (от-

дельно для работников промышленных и сельскохозяйственных предпри-

ятий). Данный показатель вычисляется по отдельным группам населения, 

подлежащим осмотру. Размер показателя должен стремиться к 100%.  

В случаях изменения контингента лиц, периодически осматриваемых  

в течение года, необходимо внести изменения в план. Показатель не может 

быть выше 100%. 

3.6.3.2. Обязательно оценивается охват профилактическими осмот-

рами на туберкулез. Этот показатель можно рассчитать отдельно по флюо-

рографическим исследованиям и туберкулиновым пробам.  

Показатели результатов осмотров рассчитываются отдельно для всех 

контингентов, представленных в таблице 2500 формы № 31 (дети и подрост-

ки-школьники до 17 лет включительно, дети до 14 лет, перед поступлением в 

детское дошкольное учреждение, за год до поступления  

в школу, перед поступлением в школу, в конце первого года обучения, при 

переходе к предметному обучению (4-5 классы), в возрасте 15 лет включи-

тельно, перед окончанием школы (16-17 лет включительно)), переданные под 

наблюдение поликлиники для взрослых), по всем видам нарушений (с пони-

жением остроты слуха и зрения, с дефектом речи, со сколиозом, с нарушени-

ем осанки). 

Таблица 3-5 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа профилактических осмотров населения 
 

№
 
п
/
п 

Название показателей Алгоритм расчета показателей Источник ин-
формации 

1.  Охват отдельных групп на-
селения медицинскими ос-
мотрами  в % 

(Число осмотренных лиц)   х  100 
Число подлежащих медицинским 

осмотрам 

Ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 2510 

2.  Частота выявленных забо-
леваний при профилакти-
ческих медицинских ос-
мотрах 

(Число заболеваний, выявленных 
при  осмотрах)   х   1000 
Число осмотренных лиц 

Талон амбула-
торного пациен-
та 
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3.6.3.3. Диспансеризация населения является одним из важнейших 

методов профилактической работы поликлиники. Большое место в этой ра-

боте занимает диспансеризация больных с ранними стадиями заболеваний, 

нуждающихся в оздоровлении. 

Данные отчетов и специальная разработка «Диспансерных карт» –    

форма № 030/у-04 дают возможность получить ряд показателей, характери-

зующих проведение и результаты этой работы. 

Для анализа диспансерной работы используют три группы показателей: 

1) показатели частоты (охвата) диспансерным наблюдением; 

2) показатели качества диспансерного наблюдения; 

3) показатели эффективности диспансерного наблюдения. 

В первой группе выделяют следующие показатели: частоты (охвата) и 

структуры диспансерного наблюдения: 

3.6.3.3.1. Общий охват населения диспансеризацией, в том числе от-

дельно здоровых, практически здоровых и больных (на 1000 человек населе-

ния). Этот показатель целесообразно рассчитывать также отдельно для 

взрослых, подростков, детей, рабочих промышленных предприятий, женщин. 

3.6.3.3.2. Охват населения диспансерным наблюдением по нозоло-

гическим формам: Число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, 

страдающих определенным заболеванием (на 1000 человек населения и от-

дельно на 1000 лиц, у которых зарегистрировано данное заболевание). Этот 

показатель целесообразно рассчитывать также отдельно для взрослых, под-

ростков и детей. 

3.6.3.3.3. Охват диспансеризацией лиц по возрастным группам: 
Число здоровых, практически здоровых и больных определенной возрастной 

группы (на 1000 лиц данной возрастной группы). 

3.6.3.3.4. Показатель структуры - доля здоровых, практически здоро-

вых и больных от числа всех лиц, состоящих под диспансерным наблюдени-

ем и отдельно здоровых. Практически здоровых и больных, состоящих под 

диспансерным наблюдением, в процентах к общей численности населения, 

проживающего на участке или в районе обслуживания поликлиники. 

3.6.3.3.5. Структура больных, состоящих под диспансерным наблю-

дением по нозологическим формам - доля состоящих под диспансерным 

наблюдением по поводу определенного заболевания от общего числа дис-

пансерных больных. 

Таблица 3-6 

 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа диспансерного наблюдения  
№ 
п/п 

Название показателей Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1. Показатель охвата дис-
пансерным наблюдением 

(Число лиц, состоящих под диспансер-
ным  

наблюдением на конец года)   х  1000 
Численность населения на конец отчетно-

го года 

ф. ГСН №12, 
табл. №1000, 
2000, 3000; 
Росстат  

2. Специальные показатели (Число лиц, состоящих под диспансер- ф. ГСН №12, 
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охвата диспансерным на-
блюдением по отдельным 
заболеваниям 

ным наблюдением по данному  
заболеванию на конец года)   х  1000 

Численность населения на конец отчетно-
го года 

табл. №1000, 
2000, 3000  

 

3.6.3.3.6. К показателям качества диспансерного наблюдения отно-

сятся: 

 - Охват диспансерным наблюдением впервые выявленных боль-

ных по нозологическим формам; 

 - Полнота охвата диспансерным наблюдением больных; 

 - Соблюдение сроков диспансерных осмотров (плановость на-

блюдения); 

 - Полнота проведения лечебных и оздоровительных мероприятий 

(экспертная оценка). 

3.6.3.3.7. Под показателями эффективности диспансерного наблю-

дения следует понимать показатели, оценивающие достижение поставленной 

цели диспансеризации, конечных результатов. 

Оценку эффективности диспансеризации следует проводить раздельно 

по следующим группам:  

I группа - практически здоровые граждане, не нуждающиеся в диспан-

серном наблюдении, с которыми проводится профилактическая беседа о здо-

ровом образе жизни;  

II группа - граждане с риском развития заболевания, нуждающиеся в 

проведении профилактических мероприятий. Для них составляется  индиви-

дуальная программа профилактических мероприятий, осуществляемых в ам-

булаторно-поликлиническом учреждении по месту жительства; 

III группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании 

для уточнения (установления) диагноза (впервые установленное хроническое 

заболевание) или лечении в амбулаторных условиях (ОРЗ, грипп и другие 

острые заболевания после лечения которых наступает выздоровление);  

IV группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании и 

лечении в стационарных условиях, состоящие на диспансерном учете по 

хроническому заболеванию;  

V группа – граждане с впервые выявленными заболеваниями или на-

блюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для ока-

зания высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи.  

Методика определения показателей эффективности диспансеризации 

хронических больных следующая: 

- определяют удельный вес больных, снятых с диспансерного учета по 

заболеванию; 

- рассчитывают заболеваемость с временной утратой трудоспособности 

(в случаях и днях на 100 лиц, состоящих под диспансерным наблюдением) по 

конкретным нозологическим формам, по поводу которых больные взяты под 

диспансерное наблюдение; 

- полученный показатель сравнить с показателем за предыдущий год 

(или за несколько лет). Эффективность диспансеризации подтверждается 
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снижением величины показателя. 

Оценивают также: 

- Показатель первичной инвалидности лиц, состоящих под диспансер-

ным наблюдением за год (на 1000 лиц, состоящих под диспансерным наблю-

дением); 

- Удельный вес больных, состояние здоровья которых улучшилось в 

течение года (%); 

- Смертность лиц, находящихся на диспансерном учете (на 1000 лиц, 

состоящих под диспансерным наблюдением); 

- Уровень госпитализации лиц, состоящих под диспансерным наблю-

дением больных. 
 

3.6.3.4. Анализ диспансерного наблюдения инвалидов Великой Оте-

чественной войны, воинов-интернационалистов и участников Великой Оте-

чественной войны проводится по следующим показателям (форма № 30, таб-

лица 2600): 

3.6.3.4.1. Охват комплексными медосмотрами, %; 

3.6.3.4.2. Структура по группам инвалидности (I, II, III группы) лиц, со-

стоящих под диспансерным наблюдением, %; 

3.6.3.4.3. Удовлетворение потребности в стационарном лечении (от 

общего числа нуждающихся в стационарном лечении), %; 

3.6.3.4.4. Удовлетворение потребности в санаторно-курортном лечении,  

%; 

3.6.3.4.5. Смертность лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, 

% 
 

  

 3.6.4. Качество врачебной диагностики 

Качество врачебной диагностики оценивают по ряду показателей:  

- Частота совпадения клинических и патологоанатомических диагно-

зов; 

 - Частота совпадения диагнозов поликлиники и стационара; 

 - Удельный вес неуточненных диагнозов (по рубрике МКБ-10 с 

четвертым знаком -.9) 

 - Экспертная оценка полноты выполнения необходимых диагно-

стических исследований. 

Эти показатели дают возможность организатору здравоохранения ре-

шать вопросы повышения квалификации врачей, планирования  конференций 

и т.д. Следует помнить, что качество врачебной диагностики зависит не 

только от квалификации врачей, но и от уровня медицинских знаний, органи-

зации медицинской помощи, обеспечения современной диагностической ап-

паратурой и других причин.  
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 3.6.5. Преемственность в работы поликлиники 

       3.6.5.1. Преемственность в работе поликлиники и стационара 

Передача «Медицинских карт амбулаторного больного» (форма  

№ 025/у) из поликлиники в стационар, полностью проведенное обследование 

больного, поступающего в стационар в плановом порядке, малые сроки ожи-

дания для госпитализации, полностью удовлетворяемая потребность  

в госпитализации и отсутствие отказов в госпитализации по стационарам, пе-

редача выписок из «Медицинских карт стационарного больного» в поликли-

нику — все это показатели, характеризующие данный раздел работы. 

3.6.5.2. Преемственность в работе поликлиники и скорой помощи 

Скорая помощь, для обеспечения преемственности в работе с поликли-

никой должна передавать в поликлинику по месту регистрации пациента, 

следующие сведения: 

 3.6.5.2.1. Сведения о больных, которым была оказана скорая медицин-

ская помощь; 

3.6.5.2.2. Сведения о хронических больных, которые обращались на 

скорую помощь, но не нуждались в оказании скорой медицинской помощи и 

могли быть обслужены поликлиникой. В этих случаях СМП рекомендует па-

циенту на следующий день вызвать врача, при этом она справок не дает и 

выписок не оставляет. 
 

4.Анализ работы дневных стационаров амбулаторно-  

           поликлинических учреждений (подразделений) и на дому 

Сведения о работе дневных стационаров берутся из учетных форм № 

007дс/у-02 и № 066/у-02 и отраслевой отчетной формы № 14-дс. 

Анализ работы дневных стационаров амбулаторно-поликлинических 

учреждений (отделений) и на дому предусматривает оценку в динамике сле-

дующих основных показателей: 

- числа мест в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических уч-

реждений (отделений) и на дому, 

- числа пролеченных в них больных, 

- числа проведенных больными пациенто-дней, 

- средней длительности лечения больного, 

- летальности. 

Важна экспертная оценка правильности отбора пациентов для лечения 

в дневном стационаре и исходы лечения.  
 

                      3.7.   Анализ деятельности стационара 

В практическом осуществлении задачи полного удовлетворения по-

требности населения в высококвалифицированной медицинской помощи 

значительная роль принадлежит стационарам. Анализ сложной, многогран-

ной работы стационара не может быть осуществлен только на основании го-

дового статистического отчета. Большое значение имеет экспертный анализ 

первичной медицинской документации стационара. 

Анализ статистических данных о работе стационара включает следующие 
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разделы: 
 

3.7.1. Общая характеристика стационара. 
Включает описание здания, в котором расположен стационар, отделе-

ний, диагностической и вспомогательной служб, систему работы стационара, 

систему дежурств, характеристику кадров, порядок  госпитализации в ста-

ционар, потоки госпитализированных больных. 

 3.7.1.1. Абсолютное число круглосуточных коек на конец года. 

 3.7.1.2. Среднегодовое число круглосуточных коек. Используется для 

расчета показателей работы стационара. 

 3.7.1.3. Обеспеченность населения больничными койками. Показатель 

обеспеченности койками можно рассчитать и по всем профилям коек. 

3.7.1.4. Одним из показателей доступности стационарной помощи яв-

ляется уровень госпитализации на 100 жителей, его можно вычислять как 

в целом по стационару, так и по профилям коек. Уровень госпитализации 

можно рассчитать и по отдельным заболеваниям, в связи с которыми прово-

дилось стационарное лечение, и по возрастам. 

3.7.1.5. Основные показатели реализации Территориальной про-

граммы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной стацио-

нарной помощи, а именно: 

ï территориальный норматив стационарной помощи (койко-дней 

на 1000 населения); 

ï выполнение объема стационарной помощи (фактическое число  

койко-дней на 1000 населения); 

ï выполнение норматива стационарной помощи (%). 
 

3.7.2. Основные показатели использования коечного фонда ста-

ционара. 

К ним относятся показатели, характеризующие использование коечно-

го фонда: среднее число дней занятости (работы) койки в году, средняя дли-

тельность пребывания на койке, больничная летальность, оборот койки 

(табл.3-7).  

Таблица 3-7 

Перечень основных показателей, используемых при анализе работы 

стационара 
№ 
п/п 

Название показателей Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1.  Обеспеченность койками  
(на 10 000 населения) 

(Число коек, развернутых  
на конец года )   х  10000 

Численность населения на конец года  

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100; 
Росстат 

2.  Показатель использова-
ния пропускной способ-
ности (%) 

(Число койко-дней,  
проведенных больными)   х  100 

(Число дней в отчетном году)  х средне-
годовое число коек)  

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100  

3.  Средняя занятость койки 
в году 

(Число койко-дней  
проведенных больными) 

Среднегодовое число коек 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100 
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4.  Среднее число пользо-
ванных  больных 

(Число поступивших + число выбывших  
+ число умерших больных) 

2 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100  

5.  Средняя длительность 
пребывания больного на 
койке 

(Число койко-дней,  
проведенных больными) 

(Число пользованных больных) 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100  

6.  Средняя длительность 
лечения по нозологиям 

(Число койко-дней, проведенных боль-
ными (выписанными, умершими)) 

Число больных (выписанных, умерших) с 
данным заболеванием 

ф. ГСН  
№ 14, табл. 
№ 2000 

7.  Оборот койки (Число пользованных больных)  
 Среднегодовое число коек 

ф. ГСН № 30, 
табл. № 3100  

8.  Среднее время простоя 
койки (общее) 

(Число дней работы койки в году – сред-
няя занятость койки) 

Оборот койки 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100  
 

9.  Уровень( частота) госпи-
тализации 

(Число госпитализированных  
больных)  х  100  

Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100; 
Росстат  

10.  Летальность больничная  
(в %) 

(Число умерших всего)   х  100 
Число выбывших больных 
(выписанные + умершие) 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100  

11.  Летальность больничная 
от отдельных заболева-
ний 
(в %) 

(Число умерших от  
отдельных заболеваний)   х  100 

(Число выбывших больных с данным за-
болеванием (выписанные + умершие)) 

ф. ГСН  
№ 14, табл. 
№ 2000 

12.  Показатель выполнения 
плана койко-дней (в %) 

(Число койко-дней, проведенных  
больными в стационаре)   х  100 

Плановое количество койко-дней 

ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 3100; 
финансовый 
план 

Эти показатели рассчитываются в целом по стационару, по отделениям, 

по профилям коек. 

Следует учесть, что при расчете показателей использования коечного 

фонда не учитываются койки сестринского ухода, геронтологические, хос-

писные койки и койки для здоровых новорожденных в акушерских стациона-

рах. Вопросы эффективного использования коечного фонда необходимы как 

в итоговой оценке деятельности стационара, так и в оперативной работе ор-

ганизаторов здравоохранения различных уровней. 

Показатели, характеризующие использование коечного фонда, могут 

быть рассмотрены не только за год, но и за месяц, квартал и т.д. 

При дополнительной разработке учетной документации можно полу-

чить данные о числе детей на взрослых койках всего и по отделениям, об от-

казах в госпитализации – всего и по причинам. 
 

3.7.3. Качество медицинского обслуживания в стационаре  

и качество врачебной диагностики. 

Для оценки качества организации стационарной помощи анализируют: 

3.7.3.1. Удельный вес больных, госпитализированных без показаний; 

3.7.3.2. Состав госпитализированных больных (по возрасту, полу и 

т.д.); 
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3.7.3.3. Среднюю длительность пребывания больного на койке; 

3.7.3.4. Применение учреждением здравоохранения стандартов оказа-

ния медицинской помощи. 

3.7.3.5. Экспертную оценку. 

Для оценки качества врачебной диагностики (прижизненной и по-

смертной) анализируют: 

3.7.3.6. Больничную летальность (общую и по нозологическим фор-

мам); 

      3.7.3.7. Удельный вес неуточненных диагнозов (по рубрике МКБ-10 с 

четвертым знаком -.9); 

  3.7.3.8. Показатель расхождения клинических и патологоанатомиче-

ских диагнозов. 

3.7.4. Преемственность в работе поликлиники и стационара. 

В данном разделе оцениваются следующие косвенные показатели:  

ï сроки ожидания на плановую госпитализацию,  

ï частота отказов в госпитализации по причинам,  

ï Досуточная летальность в стационаре,  

ï поздняя госпитализация больных с экстренными хирургическими 

заболеваниями,  

ï летальность по экстренной хирургии,  

ï процент расхождения диагнозов поликлиники и стационара. 
 

3.7.5. Анализ работы дневных стационаров больничных учреждении. 

Дневные стационары больничных учреждений относятся к замещаю-

щей стационар помощи и входят в отчетность амбулаторно-

поликлинического учреждения, как и другие виды дневных стационаров. 

Для проведения анализа используются данные ведомственной отчетной 

формы № 14-дс «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-

профилактического учреждения».   

Работа дневного стационара регламентируется приказом Минздрава РФ 

№ 438 от 09.12.1999 года. Стационар может работать в одну или две смены. 

Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях дневного 

стационара оказывается в рамках Территориальной программы государствен-

ных гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью, а 

также на условиях добровольного медицинского страхования или платных ме-

дицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

Питание больных в дневном стационаре решается индивидуально,  

в зависимости от режима его работы и профиля. 

Число мест и профиль дневного стационара определяются руководите-

лем учреждения здравоохранения, в составе которого он создан, по согласо-

ванию с соответствующим органом управления здравоохранением, с учетом 

имеющейся инфраструктуры здравоохранения, а также заболеваемости насе-

ления. 

Учет работы дневного стационара в больничных учреждениях и дви-
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жения больных осуществляется в установленном порядке. 
 

     3.8. Анализ деятельности специализированных служб  

Этот раздел включает сведения о работе специализированных служб – 

педиатрической, акушерско-гинекологической, терапевтической, хирургиче-

ской, онкологической, противотуберкулезной, психиатрической, наркологи-

ческой, дермато-венерологической и других. 

Анализ деятельности этих служб имеет свои особенности, но в обяза-

тельном порядке включает следующие разделы: 

3.8.1. Общая характеристика службы; 

3.8.2. Обеспеченность врачами и средними медработниками; 

3.8.3. Показатели работы амбулаторно-поликлинической помощи: ле-

чебная и профилактическая работа; 

3.8.4. Стационарная помощь; 

3.8.5. Специализированные показатели работы службы в динамике и 

сравнении.  

Таблица 3-8 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа работы специализированных служб 
№ 
п/п 

Название показателей Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1. Своевременность охвата 
беременных наблюдени-
ем женской консульта-
цией  (в %) 

(Число женщин, поступивших под на-

блюдение консультации со сроком  

беременности до 12 нед).х 100 
Число беременных женщин, поступив-

ших  под наблюдение консультации 
всего 

Ф. ГСН № 32, 
табл. 2110 

2. Доля женщин, закончив-
ших беременность в от-
четном году родами (в 
%) 

(Число женщин, закончивших 

беременность родами)   х   100 
Число женщин, закончивших беремен-

ность 

Ф. ГСН № 32, 
табл.2110 

3. Число абортов на 1000 
женщин фертильного 
возраста (от 15 до 49 
лет) 

(Число абортов)   х  1000 
Численность женщин фертильного воз-

раста 

ф. ГСН  
№ 13; 
Росстат 

4. Число абортов на 100 

родившихся живыми и 

мертвыми 

(Число абортов)   х  100 

(Число родившихся живыми и мертвы-

ми) 

Ф. ГСН №13, 
табл.1000, 
Росстат 

5. Соотношение родов и 

абортов 

(Число родов за отчетный период 

Число абортов за отчетный период 

Ф. ГСН № 13, 

табл. 1000, ф. 

ГСН № 32, 

табл.2110 
6. Удельный вес нормаль-

ных родов (в %) 

(Число нормальных родов)   х  100 

Число родов 

Ф. ГСН № 32, 

табл.2210 
7. Охват женщин средст-

вами контрацепции 
(ВМС + гормональная 
контрацепция) 

Число женщин на конец года, имеющих 
ВМС и использующих  

гормональную  контрацепцию 
Численность женщин фертильного воз-

раста (от 15 до 49 лет) 
 

ф. ГСН 
№ 30; 
Росстат 

8. Заболеваемость детей 1-
го года жизни на 1000 

(Число зарегистрированных заболева-
ний у детей  

Ф. ГСН  
№ 31, табл.  
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соответствующего насе-
ления 

в возрасте до 1 года) х 1000 
Среднегодовая численность  детей в 

возрасте до 1 года 

№ 2300; 
Росстат 
 

9. Структура заболеваемо-
сти детей 1-го года жиз-
ни (в %)     

(Число зарегистрированных данных за-
болеваний у детей до 1 года)  х  100  

Общее число заболеваний детей в воз-
расте до 1 года  

Ф. ГСН  
№ 31, табл.  
№ 2300; 
Росстат 
 

10. Удельный вес детей, на-
ходящихся на грудном 
вскармливании (в %)     

[(Число детей, находившихся на груд-
ном вскармливании с 3-х до 6 мес.; с 6 

мес. до 1 года] х 100 
Среднегодовая численность детей до 1 

года  

Ф. ГСН  
№ 31, табл.  
№ 2400; 
Росстат 

11. Удельный вес детей с 
различными наруше-
ниями здоровья (в %) 

(Число всех выявленных при профос-
мотрах детей  

до 14 лет с различными  
нарушениями здоровья)   х  100 

(Число всех осмотренных детей до 14 
лет) 

Ф. ГСН  
№ 31, табл.  
№ 2500 
 

12 Заболеваемость  
туберкулезом первичная 
на 100000 населения  

(Число впервые выявленных 
 больных туберкулезом)   х  100000 

Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН 
№ 8; табл. 
1000, Росстат 

13.  Заболеваемость тубер-
кулезом постоянных жи-
телей 

(Число впервые заболевших + Число 
умерших с посмертно установленным 

 диагнозом туберкулеза) х 100000 
Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН 
№ 33;   
Росстат 

14.  Заболеваемость тубер-
кулезом детей на 100000 
соответствующего насе-
ления 

(Число впервые заболевших детей + 
число умерших детей с посмертно уста-

новленным диагнозом  
туберкулеза )  х  100000 

Среднегодовая численность населения 
0-17 лет 

ф. ГСН 
№ 33; 
табл.2100  
Росстат 

15.  Частота распростране-
ния туберкулеза на 
100000 населения 

(Число больных активным туберкуле-
зом, состоящих на учете на конец года) 

х 100000 
 Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН 
№ 33;  
табл.2100 
Росстат 

16.  Смертность от туберку-
леза на 100000 населе-
ния 

(Число умерших  
от туберкулеза )  х  100000 

Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН № 33;  
табл.2200 
Росстат  

17.  Частота выявления 
больных активным ту-
беркулезом при профи-
лактических осмотрах на 
1000 осмотренного насе-
ления 

(Число больных активным  

туберкулезом, выявленных  

при проф. осмотрах)  х  1000 

(Число осмотренных лиц при профос-

мотрах) 

ф. ГСН  
№ 33, 
табл.2110 

18.  Число выявленных пси-
хических больных с 
впервые в жизни уста-
новленным диагнозом, 
взятых под диспансер-
ное наблюдение на 
100000 населения 

(Число выявленных психических боль-
ных с впервые в жизни установленным 

диагнозом, взятых  
под диспансерное наблюдение) х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН  
№ 36, табл.  
№ 2100; 
Росстат 

19.  Число психических 
больных с впервые в 
жизни установленным 
диагнозом, обративших-
ся за консультативно-
лечебной помощью на 
100000 населения 

(Число психических больных с впервые 
в жизни установленным диагнозом, об-

ратившихся за консультативно-
лечебной помощью)  х  100000 

Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН  
№ 36, табл.  
№ 2110; 
Росстат 

20.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

ф. ГСН № 37, 
табл. № 2100; 



 61 

ленным диагнозом хро-
нического алкоголизма 
на 100000 населения  

хронического алкоголизма) х 100000 
Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН № 11, 
табл.№2000; 
Росстат 

21.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом алко-
гольного психоза на 
100000 населения  

(Число больных с впервые в жизни ус-
тановленным диагнозом  

алкогольного психоза) х 100000  
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН № 37, 
табл. № 2100; 
ф. ГСН № 11, 
табл.№2000; 
Росстат 

22.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом нар-
комании, токсикомании 
на 100000 населения 

(Число больных с впервые в жизни ус-
тановленным диагнозом  

наркомании, токсикомании) х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН № 37, 
табл. № 2100; 
ф. ГСН № 11, 
табл.№2000; 
Росстат  

23.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом хро-
нического алкоголизма, 
взятых под диспансер-
ное наблюдение, на 
100000 населения 

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

хронического алкоголизма, взятых  
под диспансерное наблюдение) х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН № 37, 
табл. № 2100; 
Росстат   

24.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом алко-
гольного психоза, взя-
тых под диспансерное 
наблюдение, на 10000 
населения 

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

алкогольного психоза, взятых  
под диспансерное наблюдение) х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН № 37, 
табл. № 2100; 
Росстат   
 

25.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом нар-
комании, токсикомании, 
взятых под диспансер-
ное наблюдение, на 
100000 населения  

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

наркомании, токсикомании,  
взятых под диспансерное  

наблюдение)  х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН № 37, 
табл. № 2100; 
Росстат   
 

26.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом зло-
качественного новообра-
зования на 100000 насе-
ления  

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

злокачественного новообразования)  
х 100000  

Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН  
№ 7, табл.  
№ 2000; 
Росстат 
 

27.  Общая заболеваемость  
злокачественными ново-
образованиями на 
100000 населения  

(Всего зарегистрировано  
больных злокачественными  

новообразованиями) х 100000  
Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН  
№ 7, табл.  
№ 2000; 
Росстат 

28.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом си-
филиса на 100000 насе-
ления  

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

сифилиса) х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН 
№ 9, 
табл. № 1000; 
Росстат 

29.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом гоно-
реи на 100000 человек 

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

гонореи) х 100000  
Среднегодовая численность населения 

ф. ГСН 
№ 9, 
табл. № 1000; 
Росстат 

30.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом че-
сотки на 100000 населе-
ния  

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

чесотки) х 100000  
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН 
№ 9, 
табл. № 1000; 
Росстат  

31.  Число больных с впер-
вые в жизни установ-
ленным диагнозом мик-
роспории на 100000 на-

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

микроспории) х 100000 
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН 
№ 9, 
табл. № 1000; 
Росстат 
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селения  
32.  Число больных с впер-

вые в жизни установ-
ленным диагнозом три-
хофитии на 100000 насе-
ления  

(Число больных с впервые в жизни  
установленным диагнозом  

трихофитии) х 100000  
Среднегодовая численность населения  

ф. ГСН 
№ 9, 
табл. № 1000; 
Росстат 

 

3.9. Анализ деятельности вспомогательных отделений (кабинетов) 

и служб. 

Этот раздел включает сведения о работе вспомогательных (параклини-

ческих) служб – рентгенологической, физиотерапевтической, эндоскопиче-

ской, лабораторной, функциональной диагностики и других. 

Анализ деятельности этих служб имеет свои особенности, но в обяза-

тельном порядке включает следующие разделы: 

3.9.1. Общая характеристика службы; 

3.9.2. Обеспеченность врачами и средними медработниками; 

3.9.3. Показатели работы в амбулаторно-поликлинических подразделе-

ниях, дневных стационарах и круглосуточных стационарах; 

3.9.4. Общие показатели работы для большинства служб в динамике и 

сравнении включают: 

3.9.4.1. Среднее число исследований (процедур) на 100 амбулаторных 

посещений; 

3.9.4.2. Среднее число исследований (процедур) на 1 больного, закон-

чившего лечение в дневном стационаре; 

3.9.4.3. Среднее число исследований (процедур) на 1 больного, закон-

чившего лечение в круглосуточном стационаре. 

Обязательно следует отразить наличие аппаратуры, ее количество, по-

лученное в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» и вве-

денное в эксплуатацию, а также среднюю нагрузку на единицу диагностиче-

ского оборудования (по типам). 

Таблица 3-9 

Перечень основных показателей, используемых  

        для анализа работы вспомогательных служб 
№ 
п/п 

Название показателей Алгоритм расчета показателей Источник 
информации 

1.  Доля амбулаторных 
рентгенологических ис-
следований (в %) 

(Число рентгенологических  
исследований в поликлинике)   х  100 
Общее число рентгенологических ис-

следований  

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 5110, 5112 

2.  Среднее число рентге-
нологических исследо-
ваний на 1-го стацио-
нарного больного 

(Число рентгенологических  
исследований стационарным больным 

Число пользованных больных в стацио-
наре   

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 5110, 5111 

3.  Среднее число рентге-
нологических исследо-
ваний на 100 амбула-
торных посещений 

(Число рентгенологических  
исследований в поликлинике)   х  100 
 Общее (Число амбулаторных посеще-
ний, включая посещения к стоматоло-

гам и зубным врачам  

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 2100, 2700, 
5110, 5111 

4.  Кратность рентгеноло-
гических просвечиваний 
(снимков) 

(Число рентгенологических  
просвечиваний (снимков) 

(Число рентгенологических исследова-

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 5110 



 63 

ний) 
5.  Структура рентгеноло-

гических исследований 
(в %) 

(Число отдельных видов рентгенологи-
ческих 

 исследований)   х  100 
Общее число рентгенологических ис-

следований  

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 5110  

6.  Среднедневная нагрузка 
врача диагностического 
подразделения в поли-
клинике (стационаре)  

(Число исследований за год  
в поликлинике (стационаре) 
Число рабочих дней в году 

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 5110  

Флюорографическое обследование 

1.  Нагрузка на 1 флюоро-
граф в год 

Число обследований за год 
Число флюорографов 

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 5114, 5117 

      Деятельность радиологического отделения 
 
1. Доля больных, полу-

чивших отдельные виды 
радиологического лече-
ния 

(Число больных, получивших отдель-
ные виды  

радиологического лечения )  х  100  
Число больных, закончивших радиоло-

гическое лечение всего 
 

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 4201 

2. Частота сканирований 
(функциональных ис-
следований) 

(Число сканирований )  х  100 
Общее число радиологических  

исследований 

ф. ГСН  
№ 30, табл.  
№ 4201  

Деятельность лаборатории 

1.  Доля лабораторных ана-
лизов, проведенных ам-
булаторным больным, % 

(Число лабораторных анализов, прове-
денных амбулаторным  

больным  х 100  
Общее число лабораторных анализов  

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 5300 

2.  Среднее число лабора-
торных анализов на 1 
стационарного больного 

Число лабораторных анализов произве-
денных стационарным больным  

Число пользованных больных в стацио-
наре 

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 5300, 3100  

3.  Среднее число лабора-
торных анализов на 100 
амбулаторных посеще-
ний (включая помощь на 
дому) 

(Число анализов, произведенных  
амбулаторным больным)   х  100 

Общее число амбулаторных посещений  

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 2100, 5300 

4.  Структура лаборатор-
ных анализов (в %) 

(Число отдельных видов  
лабораторных анализов)   х  100 

Общее число лабораторных анализов  

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 5300 

5.  Число лабораторных 
анализов на 1000 насе-
ления  

(Число лабораторных  
анализов )  х  1000 

 Среднегодовая численность населения  

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 5300; 
Росстат 

Деятельность кабинета функциональной диагностики 
1.  Среднее число исследо-

ваний на 1-го стацио-
нарного больного 

Число исследований в стационаре 
Число пользованных больных в стацио-

наре   

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 5401 

2.  Среднее число исследо-

ваний на 100 амбула-

торных посещений 

(Число исследований 

в поликлинике и на дому)   х  100 

Число посещений в поликлинику 

Ф. ГСН № 

30,табл. № 

5401, 2100 

3.  Среднее число исследо-
ваний на 1-го обследо-
ванного больного 

Число исследований 
Число обследованных больных 

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 5401 

Деятельность радиологического отделения 

1. Доля больных, полу- (Число больных, получивших отдель- Ф. ГСН  
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чивших отдельные виды 
радиологического лече-
ния (в %) 

ные виды  
радиологического лечения)   х  100  

Число больных, закончивших радиоло-
гическое лечение всего 

№ 30, табл.  
№ 4201 

Деятельность физиотерапевтического отделения (кабинета) 

1.  Среднее число процедур 
на 1-го больного, закон-
чившего лечение 

Число отпущенных процедур 
Число лиц закончивших лечение 

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 4601 

 
2. 

Среднее число физиоте-

рапевтических процедур  

на 100 амбул. посеще-

ний 

(Число физиотерапевтических проце-

дур, полученных  

амбулаторными больными)   х  100 

Число посещений в поликлинику 

Ф. ГСН № 30, 

табл.4601, 

2100 

Á 3 

3. 
Среднее число физио-

терапевтических проце-

дур  на 1 больного в 

стационаре 

(Число физиотерапевтических  

процедур, отпущенных  

больным  в стационаре) 

Число лечившихся в стационаре боль-

ных 

Ф. ГСН № 30, 

табл.4601, 

3100 

Á  

4. 
Охват стационарных 

больных физиотерапев-

тическими методами ле-

чения (в %) 

(Число стационарных больных,  

пользовавшихся физиотерапевтически-

ми методами лечения) х  100 

Число пользованных больных 

Ф. ГСН № 30, 

табл.4601, 

3100 

Деятельность кабинета ЛФК 

1.  Среднее число отпу-
щенных процедур на 1-
го больного, закончив-
шего лечение 

(Число отпущенных процедур) 
(Число лиц, закончивших лечение) 

Ф. ГСН  
№ 30, табл. 
№ 4701 

2.  Среднее число отпу-
щенных процедур на 
100 амбулаторных по-
сещений 

(Число процедур, отпущенных амбула-
торным больным)   х   100 

Число посещений в поликлинику 

Ф. ГСН № 30, 
табл. 4701, 
2100 

3.  Среднее число отпу-
щенных процедур на 1-
го больного, выбывшего 
из стационара 

(Число процедур, отпущенных  
стационарным больным) 

(Число выбывших больных)  

Ф. ГСН № 30, 
табл. 4701, 
3100 

4.  Охват стационарных 
больных ЛФК 

(Число стационарных больных,  
охваченных ЛФК) 

Число выбывших больных 

Ф. ГСН № 30, 
табл. 4701, 
3100  

 

3.10. Расчет новых показателей введенных в формы государственного 

(ф.30, 47) и отраслевого (ф.40) статистического наблюдения. 

Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, 

применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской по-

мощи (%). 

Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта 

Российской Федерации, Росстат – формы № 30, 40, 47. 

Показатель рассчитывается по формуле: 

 

 

где 
У2 – доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, приме-

няющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи; 

МУмэс – число государственных (муниципальных) медицинских учреждений, 

%,1002 ³=
МУв

МУмэс
У
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применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи; 

МУв – число государственных (муниципальных) учреждений. 

 

Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, 

переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности 

(%).  

Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта 

Российской Федерации, Росстат – формы № 30, 40, 47. 

Показатель рассчитывается по формуле: 

 

 

где: 
У3 – доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, переве-

денных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности (для амбулаторных 

учреждений – подушевое финансирование; для стационарных учреждений – оплата про-

леченного больного на основе медико-экономических стандартов по клинико-

статистическим группам);  

МУрд – число государственных (муниципальных) медицинских учреждений, пере-

веденных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности (для амбулатор-

ных учреждений – подушевое финансирование; для стационарных учреждений – оплата 

пролеченного больного на основе медико-экономических стандартов по клинико-

статистическим группам); 

МУв – число государственных (муниципальных) медицинских учреждений субъек-

та Российской Федерации. 

Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, 

переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентирован-

ную на результат (%). 

Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта 

Российской Федерации, Росстат – формы № 30, 40, 47. 

Показатель рассчитывается по формуле: 

 

где: 
У4 – доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, в которых 

локальными нормативными актами введена в соответствии с нормативными правовыми 

актами субъекта Российской Федерации и (или) муниципального образования новая (от-

раслевая) система оплаты труда, ориентированная на результат;  

МУос – число государственных (муниципальных) медицинских учреждений, в ко-

торых локальными нормативными актами введена в соответствии с нормативными право-

выми актами субъекта Российской Федерации и (или) муниципального образования новая 

(отраслевая) система оплаты труда, ориентированная на результат;  

МУв – число государственных (муниципальных) медицинских учреждений субъек-

та Российской Федерации. 

Под новой (отраслевой) системой оплаты труда, ориентированной на 

результат, следует понимать утвержденную нормативными правовыми акта-

ми соответствующего субъекта Российской Федерации и (или) муниципаль-

ного образования систему оплаты труда, основанную на контрактной форме с 

%,1003 ³=
МУв

МУрд
У

%,1004 ³=
МУв

МУос
У
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учетом объема и качества труда. Оплата труда руководителя учреждения 

здравоохранения зависит от средней оплаты труда работников учреждения и 

повышающего коэффициента, отражающего объем, качество и уровень ме-

дицинской помощи, оказываемой данным учреждением здравоохранения. 

Показатель представляется по государственным и муниципальным уч-

реждениям суммарно. 
 

3.11. Рекомендуемый перечень показателей для оценки деятельности 

здравоохранения муниципального района*  
№№ Показатели 

1. Медико-демографические  

1.1 Рождаемость (на 1000 человек населения) 

1.2 Смертность (на 1000 человек населения е) 

1.3 Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми) 

1.4 Материнская смертность (на 100 тысяч родившихся живыми) 

1.5 Смертность от болезней системы кровообращения (на 100 000 человек насе-

ления) 

1.6 Смертность от несчастных случаев, отравлений и травм (от внешних причин 

смерти) (на 100 тысяч население) 

1.7 Средняя продолжительность жизни больных с хронической патологией после 

установления заболевания (лет) 

2. Объемов медицинской помощи 

2.1 
Объем амбулаторно-поликлинической помощи (число посещений на 1000 на-

селения) 

2.2 Доля посещений к врачам, сделанных с профилактической целью (%) 

2.3 Уровень госпитализации (на 100 человек населения) 

2.4 Объем стационарной помощи (число койко-дней на 1000 населения) 

2.5 Длительность пребывания в круглосуточных стационарах (дней) 

2.6 Объем помощи в дневных стационарах всех типов (дней лечения на 1000 на-

селение) 

2.7 Объем оказанной скорой медицинской помощи (количество вызовов на 1000 

населения) 

3. Здоровья населения 

3.1 
Первичная заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет (на 100 000 человек 

соответствующего населения) 

3.2 Первичная заболеваемость детей в возрасте 15-17 лет (на 100 000 человек со-

ответствующего населения) 

3.3 Первичная заболеваемость населения в возрасте старше 18 лет (на 100 000 че-

ловек соответствующего населения) 

3.4 Заболеваемость активным туберкулезом больных с впервые в жизни установ-

ленным диагнозом (на 100 000 человек населения) 

3.5 Первичная заболеваемость населения ИППП (на 100000 человек соответст-

вующего населения) 

3.6 Первичная заболеваемость населения (на 100000 человек соответствующего 

населения) 

3.7 Удельный вес детей первой группы здоровья в общем количестве детей (% от 

общего числа детей в возрасте от 0 до 17 лет) 

3.8 Первичный выход на инвалидность детей в возрасте от 0 до 17 лет включи-

тельно (на 10 тысяч населения соответствующего возраста) 
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3.9 Частота первичного выхода на инвалидность по поводу заболеваний лиц тру-

доспособного возраста (на 10000 соответствующего населения) 

4. Доступности медицинской помощи 

4.1 Удельный вес посещений к врачам, с профилактической целью (%) 

4.2 
Удельный вес посещений к врачам-специалистам (% общего числа посеще-

ний) 

41.3 Охват населения профилактическими осмотрами (%) 

4.4 
Охват диспансерным наблюдением от числа подлежащих диспансерному на-

блюдению (%) 

4.5 Выполнение плана по вакцинациям (%) 

4.6 
Удельных вес больных артериальной гипертензией, состоящих под диспан-

серным наблюдением (%) 

4.7 Удельных вес не охваченных флюорографией более двух лет (%) 

4.8 

Удельный вес женщин в возрасте старше 35 лет, прошедших профилактиче-

ское цитологическое обследование на раннее выявление заболеваний шейки 

матки (%) 

4.9 Удельный вес детей первой группы здоровья в общем количестве детей (%) 

5. Своевременности оказания медицинской помощи 

5.1 Запущенность (3-4 стадия заболевания) онкологической патологии (%) 

5.2 Выявление больных туберкулезом в запущенных стадиях (%) 

5.3 
Частота поздней госпитализации (более 24 часов) больных с острой хирурги-

ческой патологией (на 1000 населения) 

5.4 Удельных вес больных несвоевременно направленных в стационар (%) 

5.5 
Удельных вес больных неполностью обследованных на догоспитальном этапе 

(%) 

6. Соответствия стандартам медицинской помощи 

6.1 
Выполнение стандартов диагностики и лечения, а также индикаторов качест-

ва медицинской помощи (%) 

6.2 Частота расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов (%) 

7. Эффективности использования ресурсов здравоохранения 

7.1 Выполнение муниципального заказа по госпитализации (%) 

7.2 
Выполнение муниципального заказа  по пациенто-дням в дневном стационаре 

при АПУ (%) 

7.3 Выполнение муниципального заказа  по числу посещений в поликлинике (%) 

7.4 Выполнение муниципального заказа  по числу вызовов скорой помощи (%) 

8. Удовлетворенности медицинской помощью 

8.1 

Удовлетворенность спроса на лекарственные средства отдельным категориям 

граждан, имеющим право на предоставление государственной социальной 

помощи в виде (набора социальных услуг по рецептам, предъявленными гра-

жданами в аптечные учреждения (%) 

8.2 
Удовлетворенность население медицинской помощью по данным анкетиро-

вания* (%) 

8.3 Частота обоснованных жалоб население (на 1000 населения) 

8.4 
Частота необоснованных отказов в предоставлении медицинской помощи (на 

1000 населения) 
* За программами оценки и обработки анкет обращаться в ЦНИИОИЗ, контактный телефон – (495)  
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3.11. Выводы, предложения, рекомендации. 

3.11. 1. Выводы. 

Проведенный комплексный анализ деятельности и эффективности ра-

боты учреждения здравоохранения завершается выводами,  

в которых последовательно отражаются основные положительные и негатив-

ные тенденции в деятельности учреждения. 

На основании полученного комплекса показателей и проведенного ана-

лиза можно оценить как состояние лечебно-профилактической работы как 

основной, так и отдельных структурных подразделений учреждения.  Наи-

более распространенный метод представления итогов деятельности учрежде-

ния здравоохранения – показать уровни (ранги), которые занимает данное 

учреждение.  

Представление итогов анализа деятельности учреждения здравоохра-

нения с применением метода ранжирования возможно при условии сравне-

ния полученных показателей с соответствующими показателями по другим 

учреждениям территории, со средне областными показателями за тот же пе-

риод времени.  

Метод ранжирования можно применить и для оценки состояния здоро-

вья населения и деятельности учреждений здравоохранения с целью получе-

ния объективной оценки функционирования отдельных звеньев, выявления 

«узких мест» и имеющихся резервов, оценки рациональности использования 

имеющихся ресурсов, составления обоснованного плана развития здраво-

охранения. 

Полученные в результате проведенного анализа данные ориентируют 

руководителя учреждения здравоохранения в отношении состояния кадров и 

лечебно-профилактической деятельности и другой деятельности учреждения 

здравоохранения, указывают на имеющиеся достижения, вскрывают недос-

татки, тем самым содействуют определению путей дальнейшего развития 

здравоохранения. 

Полученный анализ в том или ином его разрезе и объеме может быть 

представлен на медицинском совете. 
 

           3.11.2. Предложения, рекомендации. 

Анализ деятельности учреждения здравоохранения должен дать воз-

можность руководителю принять решение о реальных путях к улучшению 

результатов работы. 

Многообразие решений находится в прямой зависимости от проблем, 

на устранение которых они направлены. Обязательной предпосылкой успеш-

ного начала эффективного управленческого процесса является четкая форму-

лировка целей и формирование нормативно-справочного фонда из показате-

лей, характеризующих степень их достижения. 

По итогам реализации каждого этапа технологии управления должны 

быть получены определенные результаты. 

Управление состоит, как минимум, из двух частей – выявление про-
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блем и их устранение. При отсутствии любой из них процесс управления не 

может быть реализован. Внутри этих двух основных частей, для удобства 

практического применения, можно выделить более детальные технологиче-

ские этапы управленческого процесса. Представляется целесообразным вы-

делить шесть таких этапов:  

- выявление проблем; 

- анализ проблем; 

- разработка проектов решения; 

- принятие решения; 

- реализация решения; 

- анализ эффективности решения. 

На первом этапе должны быть выявлены, обоснованы и учтены все 

имеющиеся проблемы в управляемой системе. Это осуществляется на основе 

сравнений полученных результатов функционирования системы здравоохра-

нения с теми целевыми параметрами, которые предполагалось получить. 

На втором этапе выясняются причины появления проблем и факторы, 

влияющие на их возникновение и развитие. При этом выделяются причины 

управляемые и неуправляемые, субъективные и объективные, устранимые и 

неустранимые. Также определяется необходимость привлечения для устра-

нения проблемы дополнительных ресурсов и других подсистем. 

 Следует постоянно помнить, что чем конкретнее определены причины 

и факторы возникновения проблемы, тем эффективнее впоследствии будут 

осуществляться последующие этапы управленческого процесса. Необходимо 

всегда иметь в виду, что даже в самой трудноразрешимой проблеме есть та 

часть, которая может быть решена в настоящий момент и собственными си-

лами. 

На третьем этапе вырабатывается несколько проектов решений с уче-

том управляемости проблемы и наличия ресурсов. 

На четвертом этапе, после сравнительного анализа и оценки всех про-

ектов, производится принятие решения с учетом имеющихся ресурсов и це-

лей соседних иерархических уровней. Выбирается форма фиксации решения, 

сроки и участники его выполнения, определяются предполагаемые результа-

ты хода устранения проблемы. 

На пятом этапе составляется план реализации решения, который до-

водится до всех исполнителей. Предусматривается выделение необходимых 

ресурсов, определяются сроки выполнения намечаемых мероприятий и полу-

чения ожидаемых результатов. Осуществляется контроль за выполнением 

принятого решения. 

На шестом этапе анализируется эффективность реализации принятого 

решения исходя из основного критерия - хода устранения проблемы. В слу-

чае отсутствия эффекта в динамике устранения проблемы необходимо уста-

новить, на каком этапе управленческого процесса были допущены причины 

недостаточной эффективности. Кроме того, следует также оценить правиль-

ность формирования целей, так как нередко именно здесь закладываются 

предпосылки будущего неэффективного управления. По результатам реали-
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зации шестого этапа разрабатываются соответствующие коррективы в функ-

ционировании управляющей и управляемой подсистем. 

Успех практической реализации начальных этапов технологии управ-

ления в значительной степени зависит от информационного обеспечения и 

использования эффективных методов выявления проблем. При этом по каж-

дому из названных разделов деятельности целевому компоненту должно от-

водиться центральное место. 

Таким образом, данный раздел должен содержать конкретные предло-

жения и рекомендации для всех служб и ответственных лиц, направленные 

на дальнейшее повышение качества лечебно-профилактического обслужива-

ния населения. 

Предложения и рекомендации, как правило, выносятся дифференциро-

ванно, с соблюдением иерархических принципов управления, то есть: 

- уровень главных врачей, заместителей главного врача; 

- предложения, касающиеся деятельности организационно-

методических кабинетов; 

- уровень отделений учреждения здравоохранения; 

- предложения, касающиеся деятельности отдельных служб и т.д. 

Принятие решений по результатам анализа остается за руководителем 

учреждения здравоохранения. 
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1. ʌʦʨʤʳ, ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʥʳʝ ʧʨʠʢʘʟʦʤ ʄɿ ʉʉʉʈ ʦʪ 04.10.1980 ʛʦʜʘ 
ˉ 1030 çʆʙ ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʠʠ ʬʦʨʤ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʜʦʢʫ-

ʤʝʥʪʘʮʠʠ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷè 

 ́
ʨ/ʨ 

 ́
ʭʧʩʥʴ 

ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʭʧʩʥʴ 
ʊʩʧʣ 
ʮʩʙʦʞʦʡʸ 

ʈʩʡʥʞʰʙʦʡʸ 

1. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʫʯʝʪʥʘʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʷ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʘʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘʭ 

1 001/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʠʝʤʘ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʦʪʢʘʟʦʚ ʚ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ 25 ʣʝʪ  

2 002/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʠʝʤʘ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʨʦʞʝʥʠʮ ʠ ʨʦʜʠʣʴʥʠʮ 50 ʣʝʪ  

3 003/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 25 ʣʝʪ  

4 003-1/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʧʨʝʨʳʚʘʥʠʷ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ 5 ʣʝʪ  

5 096/ʫ ʀʩʪʦʨʠʷ ʨʦʜʦʚ 25 ʣʝʪ  

6 097/ʫ ʀʩʪʦʨʠʷ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʦʛʦ 25 ʣʝʪ  

7 004/ʫ ʊʝʤʧʝʨʘʪʫʨʥʳʡ ʣʠʩʪ 25 ʣʝʪ  

8 005/ʫ ʃʠʩʪ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʧʝʨʝʣʠʚʘʥʠʷ ʪʨʘʥʩʬʫʟʠʦʥʥʳʭ ʩʨʝʜ 25 ʣʝʪ  

9 009/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʧʝʨʝʣʠʚʘʥʠʷ ʪʨʘʥʩʬʫʟʠʦʥʥʳʭ ʩʨʝʜ 5 ʣʝʪ  

10 008/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʟʘʧʠʩʠ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʳʭ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ ʧʦʩʪ.  

11 01 ʆ/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʟʘʧʠʩʠ ʨʦʜʦʚ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 25 ʣʝʪ  

12 006/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʩʙʦʨʘ ʨʝʪʨʦʧʣʘʮʝʥʪʘʨʥʦʡ ʢʨʦʚʠ 5 ʣʝʪ  

13 102/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ (ʧʘʣʘʪʳ) ʜʣʷ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ 5 ʣʝʪ  

14 027-2/ʫ ʇʨʦʪʦʢʦʣ ʧʘ ʩʣʫʯʘʡ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʫ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʟʘʧʫʱʝʥʥʦʡ ʬʦʨ-
ʤʳ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ 

5 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

15 027-1/ʫ ɺʳʧʠʩʢʘ ʠʟ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʢʘʨʪʳ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʟʣʦ-
ʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝʤ 

10 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

16 011/ʫ ʃʠʩʪ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʥʘʭʦʜʠʚʰʝ-
ʛʦʩʷ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ (ʧʘʣʘʪʝ) ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʠ  
ʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ 

25 ʣʝʪ 
 

17 012/ʫ ʃʠʩʪ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʥʘʭʦʜʠʚʰʝ-
ʛʦʩʷ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ ʪʝʨʘʧʠʠ ʢʘʨʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 

25 ʣʝʪ  

18 013/ʫ ʇʨʦʪʦʢʦʣ (ʢʘʨʪʘ) ʧʘʪʦʣʦʛʦʘʥʘʪʦʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 10 ʣʝʪ  

19 014/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʧʘʪʦʣʦʛʦ-ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 1 ʛʦʜ  

20 015/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʠʷ ʠ ʚʳʜʘʯʠ ʪʨʫʧʦʚ 5 ʣʝʪ  

21 017/ʫ ɸʢʪ ʢʦʥʩʪʘʪʘʮʠʠ ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʩʤʝʨʪʠ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

22 018/ʫ ʂʘʨʪʘ ʠʟʲʷʪʠʷ ʪʢʘʥʝʡ 5 ʣʝʪ  

23 019/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʩʣʫʯʘʝ ʧʝʨʝʩʘʜʢʠ ʦʨʛʘʥʘ 10 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

24 020/ʫ ʇʘʩʧʦʨʪ ʥʘ ʛʦʤʦʪʨʘʥʩʧʣʘʥʪʘʥʪ 1 ʛʦʜ  

25 021/ʫ ʂʘʨʪʘ ʜʦʥʦʨʘ (ʪʨʫʧʘ) 5 ʣʝʪ  
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26 022/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʟʘʤʦʨʦʞʝʥʥʦʛʦ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʥʘʭʦʜʷʱʝʛʦʩʷ 
ʥʘ ʭʨʘʥʝʥʠʠ 

3 ʛʦʜʘ  

27 023/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ, ʟʘʛʦʪʦʚʣʝʥʥʦʛʦ ʜʣʷ ʢʦʥʩʝʨʚʘ-
ʮʠʠ 

3 ʛʦʜʘ  

28 024/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʢʦʥʩʝʨʚʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ 3 ʛʦʜʘ  

29 033/ʫ ɸʢʪ ʦʙ ʠʟʲʷʪʠʠ ʧʦʯʢʠ ʫ ʪʨʫʧʘ ʜʣʷ ʪʨʘʥʩʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

30 034/ʫ ʕʪʠʢʝʪʢʘ ʥʘ ʬʣʘʢʦʥ ʩ ʢʦʩʪʥʳʤ ʤʦʟʛʦʤ, ʟʘʛʦʪʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʣʷ 
ʟʘʤʦʨʘʞʠʚʘʥʠʷ 

25 ʣʝʪ  

31 041/ʫ ʕʪʠʢʝʪʢʘ ʥʘ ʬʣʘʢʦʥ ʩ ʢʦʩʪʥʳʤ ʤʦʟʛʦʤ, ʨʘʟʤʦʨʦʞʝʥʥʳʤ ʜʣʷ 
ʪʨʘʥʩʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

25 ʣʝʪ  

32 056/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʧʦ ʢʦʤʠʩʩʠʦʥʥʦʤʫ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ-
ʚʘʥʠʶ ʣʠʮʘ, ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʢʦʪʦʨʦʛʦ ʨʝʰʘʝʪʩʷ ʚʦʧʨʦʩ ʦ ʧʨʠ-
ʟʥʘʥʠʠ ʝʛʦ ʫʤʘʣʠʰʝʥʥʳʤ 

50 ʣʝʪ  

33 066/ʫ ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʚʳʙʳʚʰʝʛʦ ʠʟ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ 10 ʣʝʪ  

34 066-1/ʫ ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʚʳʙʳʚʰʝʛʦ ʠʟ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʛʦ (ʥʘʨ-
ʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ) ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ 

50 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

35 007/ʫ ʃʠʩʪʦʢ ʫʯʝʪʘ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʢʦʝʯʥʦʛʦ ʬʦʥʜʘ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ 1 ʛʦʜ  

36 016/ʫ ʉʚʦʜʥʘʷ ʚʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʢʦʝʯʥʦʛʦ ʬʦʥ-
ʜʘ ʧʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʫ, ʦʪʜʝʣʝʥʠʶ ʠʣʠ ʧʨʦʬʠʣʶ ʢʦʝʢ 

1 ʛʦʜ  

2. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʫʯʝʪʥʘʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʷ ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘʭ (ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʷʭ) 

37 025/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 25 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

38 025-1/ʫ ɺʢʣʘʜʥʦʡ ʣʠʩʪ ʥʘ ʧʦʜʨʦʩʪʢʘ ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʢʘʨʪʝ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨ-
ʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 

25 ʣʝʪ  

39 025-3/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʩʪʫʜʝʥʪʘ, ʫʯʘʱʝʛʦʩʷ ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʩʧʝʮʠʘʣʴ-
ʥʦʛʦ ʫʯʝʙʥʦʛʦ ʟʘʚʝʜʝʥʠʷ 

5 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

40 026/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʨʝʙʝʥʢʘ 10 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

41 112/ʫ ʀʩʪʦʨʠʷ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʨʝʙʝʥʢʘ 25 ʣʝʪ  

42 065/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʚʝʥʝʨʠʯʝʩʢʠʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ  5 ʣʝʪ  

43 065-1/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʛʨʠʙʢʦʚʳʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ 5 ʣʝʪ  

44 081/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ 10 ʣʝʪ  

45 081-1/ʫ ʂʘʨʪʘ ʘʥʪʠʙʘʢʪʝʨʠʘʣʴʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ (ʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʢʘʨʪʝ 
ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ) 

10 ʣʝʪ  

46 111/ʫ ʀʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʡ ʠ ʨʦʜʠʣʴʥʠʮʳ 5 ʣʝʪ  

47 043/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 5 ʣʝʪ  

48 030/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ 5 ʣʝʪ  

49 030-1/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʟʘ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠ 
ʙʦʣʴʥʳʤ 

5 ʣʝʪ 

ʕʇʂ 

ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

50 030-2/ʫ ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠʡ ʪʘʣʦʥ ʥʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʩʥʷʪʦʛʦ ʩ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ 
ʫʯʝʪʘ ʧʩʠʭʦʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

51 030-3/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ (ʜʣʷ ʢʘʙʠʥʝʪʘ 
ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ) 

5 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

52 030-6/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ (ʦʥʢʦ) 5 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

53 030-5/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʳʡ ʪʘʣʦʥ ʢ ʢʘʨʪʝ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ (ʦʥʢʦ) 1 ʛʦʜ  

54 030-4/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʦʚ 
ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 

5 ʣʝʪ  
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55 054/ʫ ʀʤʝʥʥʦʡ ʩʧʠʩʦʢ ʧʨʠʟʳʚʥʠʢʦʚ, ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʳʭ ʜʣʷ ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝ-
ʩʢʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ 

5 ʣʝʪ  

56 053/ʫ ʃʝʯʝʙʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʧʨʠʟʳʚʥʠʢʘ 5 ʣʝʪ  

57 045/ʫ ʂʘʨʪʘ ʦʙʨʘʪʠʚʰʝʛʦʩʷ ʟʘ ʘʥʪʠʨʘʙʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʴʶ 3 ʛʦʜʘ  

58 046/ʫ ʂʘʨʪʘ ʧʦʜʣʝʞʘʱʝʛʦ ʧʝʨʠʦʜʠʯʝʩʢʦʤʫ ʦʩʤʦʪʨʫ 3 ʛʦʜʘ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

59 047/ʫ ʂʘʨʪʘ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠ ʦʩʤʦʪʨʝʥʥʦʛʦ ʩ ʮʝʣʴʶ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ 1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

60 048/ʫ ʉʧʠʩʦʢ ʣʠʮ, ʧʦʜʣʝʞʘʱʠʭ ʮʝʣʝʚʦʤʫ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʦʩʤʦʪʨʫ 
ʥʘ ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ 

1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

61 049/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʤʦʪʨʦʚ ʧʦʣʦʩʪʠ ʨʪʘ 1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

62 052/ʫ ʂʘʨʪʘ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʬʣʶʦʨʦʛʨʘʬʠʯʝʩʢʠʭ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 1 ʛʦʜ  

63 063/ʫ ʂʘʨʪʘ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʠʚʠʚʦʢ 5 ʣʝʪ  

64 064/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʠʚʠʚʦʢ 3 ʛʦʜʘ  

65 055/ʫ ʂʘʨʪʘ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʨʝʙʝʥʢʘ (ʧʦʜʨʦʩʪʢʘ) ʩ ʥʝʦʙʳʯʥʦʡ ʨʝʘʢʮʠ-
ʝʡ ʥʘ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʶ (ʨʝʚʘʢʮʠʥʘʮʠʶ) ɹʎɾ 

10 ʣʝʪ  

66 061/ʫ ɺʨʘʯʝʙʥʦ-ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʬʠʟʢʫʣʴʪʫʨʥʠʢʘ ʠ ʩʧʦʨʪʩʤʝʥʘ 3 ʛʦʜʘ  

67 062/ʫ ɺʨʘʯʝʙʥʦ-ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ 
ʩʧʦʨʪʩʤʝʥʘ 

5 ʣʝʪ  

68 067/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ, ʦʢʘʟʳʚʘʝʤʦʡ ʥʘ 
ʟʘʥʷʪʠʷʭ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ ʢʫʣʴʪʫʨʦʡ ʠ ʩʧʦʨʪʠʚʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʭ 

3 ʛʦʜʘ  

69 068/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ ʬʠʟʢʫʣʴʪʫʨʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷ-
ʪʠʡ 

3 ʛʦʜʘ  

70 025-4/ʫ ʊʘʣʦʥ ʥʘ ʧʨʠʝʤ ʢ ʚʨʘʯʫ ʜʦ ʢʦʥʮʘ 
ʛʦʜʘ 

ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

71 040/ʫ ʂʘʨʪʦʯʢʘ ʧʨʝʜʚʘʨʠʪʝʣʴʥʦʡ ʟʘʧʠʩʠ ʥʘ ʧʨʠʝʤ ʢ ʚʨʘʯʫ 1 ʛʦʜ  

72 031/ʫ ʂʥʠʛʘ ʟʘʧʠʩʠ ʚʳʟʦʚʦʚ ʚʨʘʯʘ ʥʘ ʜʦʤ 3 ʛʦʜʘ  

73 069/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʟʘʧʠʩʠ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʳʭ ʦʧʝʨʘʮʠʡ 5 ʣʝʪ  

74 032/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʟʘʧʠʩʠ ʨʦʜʦʚʩʧʦʤʦʞʝʥʠʷ ʥʘ ʜʦʤʫ 5 ʣʝʪ  

75 059/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ ʠʟʦʣʷʪʦʨʘ ʜʝʪʩʢʦʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠ-
ʢʠ, ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ 

3 ʛʦʜʘ  

76 070/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ ʜʣʷ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʧʫʪʝʚʢʠ 3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

77 072/ʫ ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʣʷ ʚʟʨʦʩʣʳʭ ʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ 3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

78 076/ʫ ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ 3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

79 077/ʫ ʇʫʪʝʚʢʘ ʚ ʜʝʪʩʢʠʡ ʩʘʥʘʪʦʨʠʡ 3 ʛʦʜʘ  

80 078/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʚ ʩʘʥʘʪʦʨʠʡ ʜʣʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ 3 ʛʦʜʘ  

81 079/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʩʧʨʘʚʢʘ ʥʘ ʰʢʦʣʴʥʠʢʘ, ʦʪʲʝʟʞʘʶʱʝʛʦ  
ʚ ʧʠʦʥʝʨʩʢʠʡ ʣʘʛʝʨʴ 

3 ʛʦʜʘ  

82 080/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʥʘ ʨʝʙʝʥʢʘ (ʧʦʜʨʦʩʪʢʘ) ʠʥʚʘʣʠʜʘ ʩ 
ʜʝʪʩʪʚʘ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʜʦ 16 ʣʝʪ 

3 ʛʦʜʘ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

83 082/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʩʧʨʘʚʢʘ ʜʣʷ ʚʳʝʟʞʘʶʱʝʛʦ ʟʘ ʛʨʘʥʠʮʫ 3 ʛʦʜʘ  

84 083/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʩʧʨʘʚʢʘ ʜʣʷ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʷ ʚ ʛʦʩʘʚʪʦʠʥʩʧʝʢʮʠʶ 3 ʛʦʜʘ  

85 086/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʩʧʨʘʚʢʘ (ʚʨʘʯʝʙʥʦʝ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝ-
ʥʠʝ) 

3 ʛʦʜʘ  

86 084/ʫ ɺʨʘʯʝʙʥʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʦ ʧʝʨʝʚʦʜʝ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʡ ʥʘ  
ʜʨʫʛʫʶ ʨʘʙʦʪʫ 

3 ʛʦʜʘ  

87 116/ʫ ʊʝʪʨʘʜʴ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʥʘ ʜʦʤʫ ʫʯʘʩʪʢʦʚʦʡ (ʧʘʪʨʦʥʘʞʥʦʡ) ʤʝ-
ʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʩʝʩʪʨʳ (ʘʢʫʰʝʨʢʠ) 

5 ʣʝʪ  

88 085/ʫ ʂʘʨʪʘ ʫʯʘʩʪʢʦʚʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʩʝʩʪʨʳ ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʦʛʦ 
ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʘ, ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʦʛʦ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝ-
ʥʠʷ (ʢʘʙʠʥʝʪʘ), ʙʦʣʴʥʠʮʳ (ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ) 

5 ʣʝʪ  
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ʮʩʙʦʞʦʡʸ 

ʈʩʡʥʞʰʙʦʡʸ 

89 087/ʫ ʂʥʠʛʘ ʟʘʧʠʩʠ ʨʘʙʦʪʳ ʩʪʘʨʰʝʛʦ ʶʨʠʩʢʦʥʩʫʣʴʪʘ, ʶʨʠʩʢʦʥʩʫʣʴʪʘ 
ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ 

5 ʣʝʪ  

90 025-2/ʫ ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠʡ ʪʘʣʦʥ ʜʣʷ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʟʘʢʣʶʯʠʪʝʣʴʥʳʭ 
(ʫʪʦʯʥʝʥʥʳʭ) ʜʠʘʛʥʦʟʦʚ 

ʜʦ ʢʦʥʮʘ 
ʛʦʜʘ 

 

91 071/ʫ ʉʚʦʜʥʘʷ ʚʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ, ʟʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʥʳʭ  
ʚ ʜʘʥʥʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ 

1 ʛʦʜ  

92 071-1/ʫ ʉʚʦʜʥʘʷ ʚʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚʳʷʚʣʝʥʥʳʭ ʥʝʩʯʘʩʪʥʳʭ 
ʩʣʫʯʘʝʚ, ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʡ, ʪʨʘʚʤ 

1 ʛʦʜ  

93 039/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ (ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʠ), ʜʠʩʧʘʥʩʝ-
ʨʘ, ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ 

1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

94 039-1/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʨʘʙʦʪʳ ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ ʧʦʣʠʢʣʠ-
ʥʠʢʠ (ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʠ), ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʘ, ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ, ʟʜʨʘʚʧʫʥʢ-
ʪʘ, ʢʦʣʭʦʟʥʦʛʦ ʨʦʜʠʣʴʥʦʛʦ ʜʦʤʘ 

1 ʛʦʜ  

95 039-2/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ-ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

96 037/ʫ ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ-ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

97 039-3/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ-ʦʨʪʦʜʦʥʪʘ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

98 039-4/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ-ʦʨʪʦʧʝʜʘ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

99 037-1/ʫ ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ-
ʦʨʪʦʧʝʜʘ 

1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

3. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʫʯʝʪʥʘʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʷ,  
ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʘʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘʭ ʠ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʘʭ (ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʷʭ) 

100 028/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʶ ʠ ʚʦ ʚʩʧʦʤʦʛʘʪ. ʢʘʙʠʥʝʪʳ 1 ʛʦʜ  

101 088/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʕʇʂ 3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

102 057/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʣʝʯʝʥʠʝ (ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ) ʚ ʚʝʥʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ 
ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ, ʧʦʜʣʝʞʘʱʠʡ ʦʭʨʘʥʝ ʩʠʣʘʤʠ ʧʦʜʨʘʟʜʝʣʝʥʠʡ ʤʠ-
ʣʠʮʠʠ 

3 ʛʦʜʘ 
 

103 027/ʫ ɺʳʧʠʩʢʘ ʠʟ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʢʘʨʪʳ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ, ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʛʦ 
ʙʦʣʴʥʦʛʦ 

3 ʛʦʜʘ 
 

104 113/ʫ ʆʙʤʝʥʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʨʦʜʠʣʴʥʦʛʦ ʜʦʤʘ, ʨʦʜʠʣʴʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 
ʙʦʣʴʥʠʮʳ 

5 ʣʝʪ 
 

105 042/ʫ ʂʘʨʪʘ ʣʝʯʘʱʝʛʦʩʷ ʚ ʢʘʙʠʥʝʪʝ ʣʝʯʝʙʥʦʡ ʬʠʟʢʫʣʴʪʫʨʳ 1 ʛʦʜ  

106 044/ʫ ʂʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʣʝʯʘʱʝʛʦʩʷ ʚ ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʤ ʦʪʜʝ-
ʣʝʥʠʠ (ʢʘʙʠʥʝʪʝ) 

1 ʛʦʜ  

107 050/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʟʘʧʠʩʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 5 ʣʝʪ  

108 051/ʫ ʂʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʧʦʜʚʝʨʛʘʶʱʝʛʦʩʷ ʣʫʯʝʚʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ 5 ʣʝʪ  

109 039-5/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʨʝʥʪʛʝʥʦʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 
(ʢʘʙʠʥʝʪʘ) 

1 ʛʦʜ  

110 029/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʦʮʝʜʫʨ 1 ʛʦʜ  

111 073/ʫ ʂʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʩ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʳʤ ʵʣʝʢʪʨʦʢʘʨʜʠʦʩʪʠʤʫʣʷ-
ʪʦʨʦʤ 

ʧʦʩʪ.  

112 058/ʫ ʕʢʩʪʨʝʥʥʦʝ ʠʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦʙ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʦʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʠ, ʧʠʱʝ-
ʚʦʤ, ʦʩʪʨʦʤ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʤ ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʠ, ʥʝʦʙʳʯʥʦʡ ʨʝ-
ʘʢʮʠʠ ʥʘ ʧʨʠʚʠʚʢʫ 

1 ʛʦʜ  

113 089/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ 
ʘʢʪʠʚʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ, ʚʝʥʝʨʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʠ, ʪʨʠʭʦʬʠʪʠʠ, 
ʤʠʢʨʦʩʧʦʨʠʠ, ʬʘʚʫʩʘ, ʯʝʩʦʪʢʠ, ʪʨʘʭʦʤʳ, ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʦʛʦ ʟʘʙʦ-
ʣʝʚʘʥʠʷ 

3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 



 75 

 

 ́
ʨ/ʨ 

 ́
ʭʧʩʥʴ 

ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʭʧʩʥʴ 
ʊʩʧʣ 
ʮʩʙʦʞʦʡʸ 

ʈʩʡʥʞʰʙʦʡʸ 

114 090/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠ-
ʘʛʥʦʟʦʤ ʨʘʢʘ ʠʣʠ ʜʨʫʛʦʛʦ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘ-
ʥʠʷ 

3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

115 091/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠ-
ʘʛʥʦʟʦʤ ʥʘʨʢʦʤʘʥʠʠ 

1 ʛʦʜ  

116 092/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʩʧʦʨʪʠʚʥʦʡ ʪʨʘʚʤʝ 1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

117 093/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʧʦʙʦʯʥʦʤ ʜʝʡʩʪʚʠʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ 1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

118 065-2/ʫ ʇʨʝʜʫʧʨʝʞʜʝʥʠʝ ʣʠʮʫ, ʟʘʙʦʣʝʚʰʝʤʫ ʚʝʥʝʨʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦʣʝʟʥʴʶ 5 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

119 060/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ 3 ʛʦʜʘ  

120 094/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ ʦ ʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ, ʧʨʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʠ 
ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʦʧʴʷʥʝʥʠʷ ʠʣʠ ʜʝʡʩʪʚʠʡ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʭ ʩ ʦʧʴʷʥʝʥʠ-
ʝʤ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʝʤ 

1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

121 095-1/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ ʦ ʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ ʚ ʩʚʷʟʠ ʩ ʙʳʪʦʚʦʡ 
ʪʨʘʚʤʦʡ, ʦʧʝʨʘʮʠʝʡ ʘʙʦʨʪʘ 

1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

122 095/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ ʦ ʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ ʩʪʫʜʝʥʪʦʚ, ʫʯʘʱʠʭ-
ʩʷ ʧʨʦʬʪʝʭʫʯʠʣʠʱ ʦ ʙʦʣʝʟʥʷʭ, ʢʘʨʘʥʪʠʥʝ ʨʝʙʝʥʢʘ, ʧʦʩʝ-
ʱʘʶʱʝʛʦ ʰʢʦʣʫ, ʜʝʪʩʢʦʝ ʜʦʰʢʦʣʴʥʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ 

1 ʛʦʜ  

123 100/ʫ ɸʢʪ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʡ, ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʡ, ʟʘʦʯʥʦʡ, ʧʦʩʤʝʨʪʥʦʡ ʩʫ-
ʜʝʙʥʦ-ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ 

25 ʣʝʪ  

124 101/ʫ ɸʢʪ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʦʩʫʞʜʝʥʥʦʛʦ ʧʦʩʪ.  

125 104/ʫ ɸʢʪ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʣʠʮʘ, ʥʘʭʦʜʷʱʝ-
ʛʦʩʷ ʥʘ ʧʨʠʥʫʜʠʪʝʣʴʥʦʤ ʣʝʯʝʥʠʠ 

ʧʦʩʪ.  

126 105/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʡ ʠ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʡ ʩʫʜʝʙʥʦ-
ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ 

50 ʣʝʪ  

127 035/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʜʣʷ ʟʘʧʠʩʠ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʡ 3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

128 036/ʫ ʂʥʠʛʘ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʣʠʩʪʢʦʚ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ 3 ʛʦʜʘ  

129 038-0/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʩʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʧʨʦʩʚʝʪʠʪʝʣʴʥʦʡ ʨʘʙʦʪʳ 1 ʛʦʜ  

130 103/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ ʦ ʨʦʞʜʝʥʠʠ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

131 106/ʫ ɺʨʘʯʝʙʥʦʝ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ ʦ ʩʤʝʨʪʠ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

132 106-1/ʫ ʌʝʣʴʜʰʝʨʩʢʘʷ ʩʧʨʘʚʢʘ ʦ ʩʤʝʨʪʠ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

133 106-2/ʫ ʉʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ ʦ ʧʝʨʠʥʘʪʘʣʴʥʦʡ ʩʤʝʨʪʠ 1 ʛʦʜ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

134 107/ʫ ʈʝʮʝʧʪ (ʚʟʨʦʩʣʳʡ, ʜʝʪʩʢʠʡ) <> 3 ʛʦʜʘ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

135 108/ʫ ʈʝʮʝʧʪ (ʙʝʩʧʣʘʪʥʦ, ʦʧʣʘʪʘ 20% ʩʪʦʠʤʦʩʪʠ) <> ï ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

136  ʈʝʮʝʧʪ ʥʘ ʧʦʣʫʯʝʥʠʝ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʝʛʦ ʥʘʨʢʦʪʠʯʝʩʢʠʝ 
ʚʝʱʝʩʪʚʘ <> 

ï ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

4. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʫʯʝʪʥʘʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʷ ʜʨʫʛʠʭ ʪʠʧʦʚ 
ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 

137 074/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʳʭ ʙʦʣʴʥʳʭ 10 ʣʝʪ 
ʕʇʂ 

 

138 075/ʫ ʊʝʪʨʘʜʴ ʟʘʧʠʩʠ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ 
ʢʦʣʭʦʟʥʦʛʦ ʨʦʜʜʦʤʘ 

50 ʣʝʪ  

139 098/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʠʝʤʘ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʨʦʞʝʥʠʮ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ 
ʬʝʣʴʜʰʝʨʩʢʦ-ʘʢʫʰʝʨʩʢʦʛʦ ʧʫʥʢʪʘ, ʢʦʣʭʦʟʥʦʛʦ ʨʦʜʜʦʤʘ 

50 ʣʝʪ  

140 099/ʫ ʀʩʪʦʨʠʷ ʨʦʜʦʚ ʜʣʷ ʢʦʣʭʦʟʥʦʛʦ ʨʦʜʜʦʤʘ, ʬʝʣʴʜʰʝʨʩʢʦ-
ʘʢʫʰʝʨʩʢʦʛʦ ʧʫʥʢʪʘ 

25 ʣʝʪ  

141 109/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʟʘʧʠʩʠ ʚʳʟʦʚʦʚ ʩʢʦʨʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 3 ʛʦʜʘ  

142 110/ʫ ʂʘʨʪʘ ʚʳʟʦʚʘ ʩʢʦʨʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 1 ʛʦʜ  

143 114/ʫ ʉʦʧʨʦʚʦʜʠʪʝʣʴʥʳʡ ʣʠʩʪ ʩʪʘʥʮʠʠ ʩʢʦʨʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 1 ʛʦʜ  

144 115/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʨʘʙʦʪʳ ʩʪʘʥʮʠʠ ʩʢʦʨʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 3 ʛʦʜʘ  
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145 117/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʧʨʠʝʤʘ ʚʳʟʦʚʦʚ ʠ ʠʭ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʦʪʜʝ-
ʣʝʥʠʝʤ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʠ ʧʣʘʥʦʚʦ-ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʪʠʚʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

3 ʛʦʜʘ  

146 118/ʫ ɿʘʜʘʥʠʝ ʥʘ ʩʘʥʠʪʘʨʥʳʡ ʧʦʣʝʪ 1 ʛʦʜ  

147 119/ʫ ɿʘʜʘʥʠʝ ʚʨʘʯʫ-ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʥʪʫ 1 ʛʦʜ  

148 120/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʧʣʘʥʦʚʳʭ ʚʳʝʟʜʦʚ (ʚʳʣʝʪʦʚ) 3 ʛʦʜʘ  

149 121/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʠʝʤʘ ʜʝʪʝʡ ʚ ʜʦʤ ʨʝʙʝʥʢʘ 75 ʣʝʪ  

150 122/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʠʝʤʘ ʜʝʪʝʡ ʚ ʷʩʣʠ 5 ʣʝʪ  

151 123/ʫ ʊʘʙʝʣʴ ʫʯʝʪʘ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʡ ʧʦʩʝʱʘʝʤʦʩʪʠ ʜʝʪʝʡ ʚ ʜʝʪʩʢʠʭ ʷʩ-
ʣʷʭ 

1 ʛʦʜ  

152 124/ʫ ʂʘʨʪʘ ʜʣʷ ʟʘʧʠʩʠ ʧʠʪʘʥʠʷ ʨʝʙʝʥʢʘ (ʟʘʧʦʣʥʷʝʪʩʷ ʥʘ ʜʝʪʝʡ  
ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʜʦ 9 ʤʝʩʷʮʝʚ) 

1 ʛʦʜ  

153 125/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʠʟʦʣʷʪʦʨʘ, ʠʟʦʣʷʮʠʦʥʥʦʡ ʢʦʤʥʘʪʳ 1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

154 612/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ, ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʘʶʱʘʷ ʥʘʣʠʯʠʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʜʘʶʱʝʛʦ 
ʧʨʘʚʦ ʥʘ ʦʪʤʝʥʫ ʚʟʠʤʘʥʠʷ ʥʘʣʦʛʘ ʥʘ ʭʦʣʦʩʪʷʢʦʚ, ʦʜʠʥʦʢʠʭ ʠ 
ʤʘʣʦʩʝʤʝʡʥʳʭ ʛʨʘʞʜʘʥ 

60 ʣʝʪ ʟʘʤʝʥʝʥʘ 

5. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʫʯʝʪʥʘʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʷ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ  
ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ 

155 170/ʫ ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʵʢʩʧʝʨʪʘ (ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʘ ʪʨʫʧʘ) 25 ʣʝʪ  

156 171/ʫ ɸʢʪ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʪʨʫʧʘ 25 ʣʝʪ  

157 172/ʫ ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʵʢʩʧʝʨʪʘ (ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʘ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʫʝʤʦʛʦ) 25 ʣʝʪ  

158 173/ʫ ɸʢʪ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʠʷ 25 ʣʝʪ  

159 174/ʫ 
ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʵʢʩʧʝʨʪʘ (ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʘ ʚʝʱʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴ-
ʩʪʚʘ) 

25 ʣʝʪ  

160 175/ʫ 
ɸʢʪ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ (ʩʫʜʝʙʥʦ-ʭʠʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘ-
ʥʠʷ) 

25 ʣʝʪ  

161 176/ʫ ɸʢʪ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 25 ʣʝʪ  

162 177/ʫ ɸʢʪ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʭʠʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 25 ʣʝʪ  

163 178/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʚ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʫʶ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʶ 10 ʣʝʪ  

164 179/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʭʠʤʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 10 ʣʝʪ  

165 180/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 10 ʣʝʪ  

166 181/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʪʨʫʧʦʚ ʚ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤ ʤʦʨʛʝ 10 ʣʝʪ  

167 182/ʫ 
ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʥʳʭ ʚ ʩʫʜʝʙʥʦ-
ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʠ (ʢʘʙʠʥʝʪʝ) 

10 ʣʝʪ  

168 183/ʫ 
ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʢʦʤʠʩʩʠʦʥʥʳʭ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʵʢʩ-
ʧʝʨʪʠʟ ʧʦ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘʤ ʩʣʝʜʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠ ʩʫʜʝʙʥʳʭ ʜʝʣ 

10 ʣʝʪ  

169 184/ʫ 
ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʚʝʱʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚ ʠ ʜʦʢʫʤʝʥ-
ʪʦʚ ʢ ʥʠʤ ʚ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ 

10 ʣʝʪ  

170 185/ʫ 
ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʤʘʟʢʦʚ ʠ ʪʘʤʧʦʥʦʚ ʚ ʣʘʙʦ-
ʨʘʪʦʨʠʠ 

10 ʣʝʪ  

171 186/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʪʨʫʧʥʦʡ ʢʨʦʚʠ ʚ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ 10 ʣʝʪ  

172 187/ʫ ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʪʨʫʧʘ 10 ʣʝʪ  

173 188/ʫ ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ (ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʘ ʧʦ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘʤ ʜʝʣʘ) ˉ  10 ʣʝʪ  

174 189/ʫ 
ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʶ, ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦ-
ʚʘʥʠʝ ʢ "ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʶ ʵʢʩʧʝʨʪʘ" (ɸʂʊʋ) 

10 ʣʝʪ  

175 190/ʫ 
ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ ʠ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ ʚ ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝ-
ʩʢʦʤ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ 

10 ʣʝʪ  

176 191/ʫ 
ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʥʦʩʠʣʴʥʳʭ ʚʝʱʝʡ, ʚʝʱʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʜʦʢʘʟʘ-
ʪʝʣʴʩʪʚ, ʮʝʥʥʦʩʪʝʡ ʠ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ ʚ ʤʦʨʛʝ 

10 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

177 192/ʫ ʕʪʠʢʝʪʢʘ ʥʘ ʙʘʥʢʫ ï  
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6. ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʫʯʝʪʥʘʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʷ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʡ 
ʚ ʩʦʩʪʘʚʝ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 

178 200/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʘʥʘʣʠʟ 1 ʤʝʩʷʮ  

179 201/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ, ʦʙʱʝʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʡ ʘʥʘʣʠʟ 1 ʤʝʩʷʮ  

180 202/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʧʘ ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ ʘʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ, ʧʣʘʟʤʳ, ʩʳʚʦ-
ʨʦʪʢʠ, ʤʦʯʠ, ʩʧʠʥʥʦʤʦʟʛʦʚʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʠ 

1 ʤʝʩʷʮ  

181 203/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʮʠʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ 
ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

1 ʤʝʩʷʮ ʉʤ.ʬ. 
203/ʫ-02 

182 204/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 1 ʤʝʩʷʮ  

183 205/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʩʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘ-
ʥʠʝ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʩʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦ-
ʚʘʥʠʷ 

1 ʤʝʩʷʮ  

184 206/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʜʣʷ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʢʨʦʚʠ ʥʘ ʧʨʦʙʫ ʂʫʤʙʩʘ ʠ ʨʝ-
ʟʫʣʴʪʘʪ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

1 ʤʝʩʷʮ  

185 207/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʜʣʷ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʢʨʦʚʠ ʥʘ ʨʝʟʫʩ-ʧʨʠʥʘʜʣʝʞ-
ʥʦʩʪʴ ʠ ʨʝʟʫʩ-ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

1 ʤʝʩʷʮ  

186 208/ʫ ʕʪʠʢʝʪʢʘ ʜʣʷ ʧʦʩʫʜʳ ʩ ʙʠʦʤʘʪʝʨʠʘʣʦʤ 1 ʤʝʩʷʮ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

187 209/ʫ ʈʝʟʫʣʴʪʘʪ ʘʥʘʣʠʟʘ 25 ʣʝʪ  

188 210/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ 25 ʣʝʪ  

189 211/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ ʧʦ ɿʠʤʥʠʮʢʦʤʫ 25 ʣʝʪ  

190 212/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ ï ʛʣʶʢʦʟʘ ʠ ʢʝʪʦʥʦʚʳʝ ʪʝʣʘ 25 ʣʝʪ  

191 213/ʫ ɻʣʶʢʦʟʫʨʠʯʝʩʢʠʡ ʧʨʦʬʠʣʴ 25 ʣʝʪ  

192 214/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ ï ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʘʣʴʬʘ-ʘʤʠʣʘʟʳ 25 ʣʝʪ  

193 215/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ï ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʬʦʨʤʝʥʥʳʭ ʵʣʝʤʝʥʪʦʚ ʤʦ-
ʯʠ 

25 ʣʝʪ  

194 216/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʤʦʢʨʦʪʳ 25 ʣʝʪ  

195 217/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʩʝʢʨʝʪʘ ʧʨʦʩʪʘʪʳ 25 ʣʝʪ  

196 218/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʦʪʜʝʣʷʝʤʦʛʦ ʤʦʯʝʧʦʣʦʚʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʠ ʧʨʷʤʦʡ ʢʠʰʢʠ 25 ʣʝʪ  

197 219/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʘʣʘ 25 ʣʝʪ  

198 220/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʘʣʘ ï ̫ ʡʮʘ ʛʝʣʴʤʠʥʪʦʚ, ʩʢʨʳʪʘʷ ʢʨʦʚʴ, ʩʪʝʨʢʦʙʠʣʠʥ, 
ʙʠʣʠʨʫʙʠʥ 

25 ʣʝʪ  

199 221/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦʛʦ ʩʦʜʝʨʞʠʤʦʛʦ 25 ʣʝʪ  

200 222/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʜʫʦʜʝʥʘʣʴʥʦʛʦ ʩʦʜʝʨʞʠʤʦʛʦ 25 ʣʝʪ  

201 223/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʩʧʠʥʥʦʤʦʟʛʦʚʦʡ ʞʠʜʢʦʩʪʠ 25 ʣʝʪ  

202 224/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ 25 ʣʝʪ  

203 225/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ð ʛʝʤʦʛʣʦʙʠʥ, ʵʨʠʪʨʦʮʠʪʳ, ʣʝʡʢʦʮʠʪʳ, ʩʢʦʨʦʩʪʴ 
(ʨʝʘʢʮʠʷ) ʦʩʝʜʘʥʠʷ ʵʨʠʪʨʦʮʠʪʦʚ 

25 ʣʝʪ  

204 226/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ð ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʜʠʘʤʝʪʨʘ ʵʨʠʪʨʦʮʠʪʦʚ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

205 227/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʧʫʥʢʪʘʪʘ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʤʦʟʛʘ 25 ʣʝʪ  

206 228/ʫ ɹʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ ʘʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ 25 ʣʝʪ  

207 229/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ð ʙʝʣʢʦʚʳʝ ʬʨʘʢʮʠʠ ʩʳʚʦʨʦʪʢʠ ʢʨʦʚʠ (ʤʝʪʦʜ ʵʣʝʢ-
ʪʨʦʬʦʨʝʟʘ) 

25 ʣʝʪ  

208 230/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ð ʣʠʧʦʧʨʦʪʝʠʜʳ ʩʳʚʦʨʦʪʢʠ ʢʨʦʚʠ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

209 231/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ð ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʛʣʶʢʦʟʳ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

210 232/ʫ ɻʣʠʢʝʤʠʯʝʩʢʘʷ ʢʨʠʚʘʷ ʧʦʩʣʝ ʥʘʛʨʫʟʢʠ ʛʣʶʢʦʟʦʡ, ʛʘʣʘʢʪʦʟʦʡ 25 ʣʝʪ  

211 233/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ð ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʵʣʝʢʪʨʦʣʠʪʦʚ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

212 234/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ð ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʬʝʨʤʝʥʪʦʚ ʩʳʚʦʨʦʪʢʠ ʢʨʦʚʠ 25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

213 235/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ð ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʛʦʨʤʦʥʦʚ ʠ ʤʝʜʠʘʪʦʨʦʚ 25 ʣʝʪ  

214 236/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ ð ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʝ ʛʦʨʤʦʥʦʚ ʠ ʤʝʜʠʘʪʦʨʦʚ 25 ʣʝʪ  

215 237/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ð ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʩʠʩʪʝʤʳ ʩʚʝʨʪʳʚʘʥʠʷ ʢʨʦʚʠ 25 ʣʝʪ  
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216 238/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ð ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʩʠʩʪʝʤʳ ʩʚʝʨʪʳʚʘʥʠʷ ʢʨʦʚʠ (ʩʦʢʨʘʱʝʥ-
ʥʳʡ ʘʥʘʣʠʟ) 

25 ʣʝʪ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

217 239/ʫ ʈʝʟʫʣʴʪʘʪ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 25 ʣʝʪ  

218 240/ʫ ʈʝʟʫʣʴʪʘʪ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʠ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ 
ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʚʳʜʝʣʝʥʥʳʭ ʢʫʣʴʪʫʨ ʢ ʭʠʤʠʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝ-
ʩʢʠʤ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʤ 

25 ʣʝʪ  

219 241/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ï ʨʝʘʢʮʠʷ ɺʘʩʩʝʨʤʘʥʘ ʠ ʜʨ. 25 ʣʝʪ  

220 242/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ï ʨʝʘʢʮʠʷ ɺʠʜʘʣʷ, ʈʘʡʪʘ, ʍʝʜʜʣʴʩʦʥʘ 25 ʣʝʪ  

221 243/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ ï ʘʥʪʠʩʪʨʝʧʪʦʣʠʟʠʥ-ʆ, ʘʥʪʠʛʠʘʣʫʨʦʥʠʜʘʟʘ, ʘʥ-
ʪʠʩʪʨʝʧʪʦʢʠʥʘʟʘ, ʉ-ʨʝʘʢʪʠʚʥʳʡ ʙʝʣʦʢ, ʨʝʚʤʘʪʦʠʜʥʳʡ ʬʘʢ-
ʪʦʨ 

25 ʣʝʪ  

222 244/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ï ʠʤʤʫʥʦʛʣʦʙʫʣʠʥʳ 25 ʣʝʪ  

223 245/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ï ʘʣʴʬʘ-ʬʝʪʦʧʨʦʪʝʠʥ, ʘʚʩʪʨʘʣʠʡʩʢʠʡ ʘʥʪʠʛʝʥ 25 ʣʝʪ  

224 246/ʫ ɸʥʘʣʠʟ ï ʛʝʤʦʣʠʪʠʯʝʩʢʘʷ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʢʦʤʧʣʝʤʝʥʪʘ 25 ʣʝʪ  

225 247/ʫ ʂʘʨʪʘ ʜʠʥʘʤʠʢʠ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ (ʘʥʘʣʠʟ ʤʦʯʠ) 3 ʛʦʜʘ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

226 248/ʫ ʂʘʨʪʘ ʜʠʥʘʤʠʢʠ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ (ʘʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ) 3 ʛʦʜʘ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

227 249/ʫ ʂʘʨʪʘ ʜʠʥʘʤʠʢʠ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ (ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ 
ʘʥʘʣʠʟ ʢʨʦʚʠ) 

3 ʛʦʜʘ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 

228 250/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʘʥʘʣʠʟʦʚ ʠ ʠʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ 3 ʛʦʜʘ  

229 251/ʫ ʈʘʙʦʯʠʡ ʞʫʨʥʘʣ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 1 ʛʦʜ  

230 252/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʧʘʨʘʟʠʪʦʣʦʛʠʯʝ-
ʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 

3 ʛʦʜʘ  

231 253/ʫ ʈʘʙʦʯʠʡ ʞʫʨʥʘʣ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 1 ʛʦʜ  

232 254/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʦʧʨʝʜʝʣʝ-
ʥʠʷ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʤʠʢʨʦʦʨʛʘʥʠʟʤʦʚ ʢ ʭʠʤʠʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠ-
ʯʝʩʢʠʤ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʤ 

3 ʛʦʜʘ  

233 255/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʥʘ 
ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ 

3 ʛʦʜʘ  

234 256/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʧʨʠʛʦʪʦʚʣʝʥʠʷ ʠ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʧʠʪʘʪʝʣʴʥʳʭ ʩʨʝʜ 1 ʛʦʜ  

235 257/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʨʘʙʦʪʳ ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʪʦʨʦʚ ʚʦʟʜʫʰʥʦʛʦ, ʧʘʨʦ-
ʚʦʛʦ (ʘʚʪʦʢʣʘʚʘ) 

1 ʛʦʜ  

236 258/ʫ ʈʘʙʦʯʠʡ ʞʫʨʥʘʣ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʥʘ ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʩʪʴ 1 ʛʦʜ  

237 259/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 3 ʛʦʜʘ  

238 260/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ (ʜʠʘʛʥʦ-
ʩʪʠʢʘ ʩʠʬʠʣʠʩʘ) 

3 ʛʦʜʘ  

239 261/ʫ ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ-ʣʘʙʦʨʘʥʪʘ 1 ʛʦʜ  

240 262/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʚʳʧʦʣʥʝʥʥʳʭ ʘʥʘʣʠʟʦʚ ʚ ʣʘʙʦʨʘʪʦ-
ʨʠʠ 

1 ʛʦʜ  

241 263/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʧʨʠʝʤʘ ʠ ʚʳʜʘʯʠ ʰʧʨʠʮʦʚ, ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʠʷ, ʤʘʪʝʨʠʘ-
ʣʦʚ 

1 ʛʦʜ ʦʪʤʝʥʝʥʘ 
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2. ʌʦʨʤʳ, ʚʚʝʜʝʥʥʳʝ ʚ ʜʦʧʦʣʥʝʥʠʝ ʢ ʧʨʠʢʘʟʫ  
ʄʠʥʟʜʨʘʚʘ ʉʉʉʈ ʦʪ 04.10.1980 ʛʦʜʘ ˉ 1030 

 ́
ʨ/ʨ 

 ́
ʭʧʩʥʴ 

ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʭʧʩʥʴ 
ʊʩʧʣ 
ʮʩʙʦʞʦʡʸ 

ɻʛʞʝʞʦʙ 
ʝʧʣʬʥʞʦʫʧʥ 

1 128/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʢʘʙʠʥʝʪʘ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝ-
ʚʘʥʠʡ 

3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ  
ʦʪ 08.12.80 ˉ 1230 

2 039/ʫ-88 ɺʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʚ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʝ (ʘʤʙʫʣʘʪʦ-
ʨʠʠ), ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʝ, ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ, ʥʘ ʜʦʤʫ 

1 ʛʦʜ ʇʠʩʴʤʦ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 12.05.88 

3 039- 
1/ʫ-88 

ɺʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʢ ʩʨʝʜʥʝʤʫ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ 
ʧʝʨʩʦʥʘʣʫ ʟʜʨʘʚʧʫʥʢʪʘ, ʬʝʣʴʜʰʝʨʩʢʦ-ʘʢʫʰʝʨʩʢʦʛʦ 
ʧʫʥʢʪʘ, ʢʦʣʭʦʟʥʦʛʦ ʨʦʜʠʣʴʥʦʛʦ ʜʦʤʘ 

1 ʛʦʜ ʇʠʩʴʤʦ ʄɿ ʉʉʉʈ  
ʦʪ 12.05.88 

4 025- 
6/ʫ-89 

ʊʘʣʦʥ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 1 ʛʦʜ ʇʠʩʴʤʦ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 02.10.89 
ˉ02-14/66-14 

5 025- 
7/ʫ-89 

ʊʘʣʦʥ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ (ʩʦʢʨʘʱʝʥʥʳʡ ʚʘʨʠʘʥʪ) 1 ʛʦʜ ʇʠʩʴʤʦ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 02.10.89 
ˉ02-14/66-14 

6 134/ʫ ʂʘʨʪʘ ʘʣʣʝʨʛʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 15.03.85 ˉ300 

7 135/ʫ ʇʘʩʧʦʨʪ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʘʣʣʝʨʛʠʯʝʩʢʠʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ 5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 15.03.85 ˉ 300 

8 025- 
8/ʫ-95 

ɽʜʠʥʳʡ ʪʘʣʦʥ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 03.07.95 ˉ 194 

9 097- 
1/ʫ-95 

ʂʘʨʪʘ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʦʥʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʥʦʚʦʨʦʞ-
ʜʝʥʥʦʤʫ ʚ ʨʦʜʠʣʴʥʦʤ ʟʘʣʝ 

25 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.12.95 ˉ372 

10 025- 
9/ʫ-96 

ʊʘʣʦʥ ʥʘ ʟʘʢʦʥʯʝʥʥʳʡ ʩʣʫʯʘʡ ʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦ-
ʩʦʙʥʦʩʪʠ 

1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.10.98 ˉ366 

11 025- 
11/y-98 

ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʥʘ ʨʝʙʝʥʢʘ ʩ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʤʠ ʧʦʨʦʢʘʤʠ ʨʘʟ-
ʚʠʪʠʷ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 10.09.98 ˉ268 

12 103/y-98 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ ʦ ʨʦʞʜʝʥʠʠ ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 07.08.98 ˉ241 

13 106/y-98 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ ʦ ʩʤʝʨʪʠ ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 07.08.98 ˉ241 

14 106- 
2/y-98 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ ʦ ʧʝʨʠʥʘʪʘʣʴʥʦʡ ʩʤʝʨʪʠ ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 07.08.98 ˉ241 

15 025/y-87 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 31.12.87 ˉ1338 

16 154/y-88 ʉʧʨʘʚʢʘ ʦ ʧʨʦʭʦʞʜʝʥʠʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ-
ʚʘʥʠʷ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʋʢʘʟʦʤ ʇʨʝʟʠʜʠʫʤʘ ɺʝʨʭʦʚ-
ʥʦʛʦ ʉʦʚʝʪʘ ʉʉʉʈ ʦʪ 25.04.74 "ʆʙ ʫʩʠʣʝʥʠʠ ʙʦʨʴʙʳ ʩ 
ʥʘʨʢʦʤʘʥʠʝʡ" ʩ ʚʥʝʩʝʥʥʳʤʠ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷʤʠ ʠ ʜʦʧʦʣʥʝ-
ʥʠʷʤʠ ʋʢʘʟʦʤ ʇʨʝʟʠʜʠʫʤʘ ɺʝʨʭʦʚʥʦʛʦ ʉʦʚʝʪʘ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 22.06.87 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 20.06.88 ˉ 492 

17 001-1/y ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʢʦʪʦʨʳʤ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥ ʣʝʯʝʙ-
ʥʳʡ ʦʪʧʫʩʢ 

1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 02.02.84 ˉ 125 

18 155/y ʇʨʦʪʦʢʦʣ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʜʣʷ ʫʩ-
ʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ ʬʘʢʪʘ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʘʣʢʦʛʦʣʷ ʠ ʩʦʩʪʦʷ-
ʥʠʷ ʦʧʴʷʥʝʥʠʷ 

5 ʣʝʪ 
ʕʇʂ 

ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 08.09.88 ˉ 694 

19 ʙʝʟ ˉ ʌʦʨʤʳ ʜʦʢʫʤʝʥʪʦʚ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʤʳʝ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʦʢʘʟʘ-
ʥʠʷ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 

ï ʋʢʘʟʘʥʠʝ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 22.01.93 ˉ 14-ʋ 

20 157/y-96 ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ, ʚʳʧʦʣʥʷʝʤʳʭ  
ʚ ʦʪʜʝʣʝ, ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ, ʢʘʙʠʥʝʪʝ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʠ 

5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 31.05.96 ˉ222 
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 ́
ʨ/ʨ 

 ́
ʭʧʩʥʴ 

ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʭʧʩʥʴ 
ʊʩʧʣ 
ʮʩʙʦʞʦʡʸ 

ɻʛʞʝʞʦʙ 
ʝʧʣʬʥʞʦʫʧʥ 

21 164/y ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʧʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘʤ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪ-
ʚʦʚʘʥʠʷ ʛʨʘʞʜʘʥʠʥʘ (ʛʨʘʞʜʘʥʢʠ), ʞʝʣʘʶʱʝʛʦ (ʝʡ) 
ʫʩʳʥʦʚʠʪʴ, ʧʨʠʥʷʪʴ ʧʦʜ ʦʧʝʢʫ (ʧʦʧʝʯʠʪʝʣʴʩʪʚʦ) ʨʝʙʝʥ-
ʢʘ ʠʣʠ ʩʪʘʪʴ ʧʨʠʝʤʥʳʤ ʨʦʜʠʪʝʣʝʤ 

75 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 10.09.96 ˉ 332 

22 025- 
10/y-97 

ʊʘʣʦʥ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.02.97 ˉ46 

23 088/y-97 ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʤʝʜʠʢʦ-ʩʦʮʠʘʣʴʥʫʶ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʫ 3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.05.97 ˉ 141 

24 107/y ʈʝʮʝʧʪ ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 10.11.97 ˉ326 

25 148-1/y ʈʝʮʝʧʪ ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 10.11.97 ˉ326 

26 ʙʝʟ ˉ ʈʝʮʝʧʪ ʥʘ ʧʨʘʚʦ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʝʛʦ 
ʥʘʨʢʦʪʠʯʝʩʢʦʝ ʚʝʱʝʩʪʚʦ 

ï ʇʨʠʢʘʟ rʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 10.11.97 ˉ326 
ʠ ʦʪ 12.11.97 ˉ330 

27 450/ʫ ʈʘʙʦʯʠʡ ʞʫʨʥʘʣ ʢʘʙʠʥʝʪʘ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʦʧʴʷʥʝʥʠʷ 5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.10.98 ˉ289 

28 451/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ ʦ ʜʦʩʪʘʚʢʝ ʧʨʦʙ ʥʘ ʭʠʤʠʢʦ-ʪʦʢʩʠʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ 
ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 

60 ʜʥʝʡ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.10.98 ˉ289 

29 452/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʭʠʤʠʢʦ-ʪʦʢʩʠʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘ-
ʥʠʝ 

60 ʜʥʝʡ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.10.98 ˉ289 

30 453/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʭʠʤʠʢʦ-
ʪʦʢʩʠʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.10.98 ˉ289 

31 454/ʫ ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʭʠʤʠʢʦ-ʪʦʢʩʠʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.10.98 ˉ289 

32 066- 
2/ʫ-98 

ʂʘʨʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʩ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʳʤ (ʨʝʠʤʧʣʘʥ-
ʪʠʨʦʚʘʥʥʳʤ) ʘʥʪʠʘʨʠʪʤʠʯʝʩʢʠʤ ʫʩʪʨʦʡʩʪʚʦʤ 

10 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 07.10.98 ˉ293 

33 ʙʝʟ ˉ ʉʧʠʩʦʢ ʜʝʪʝʡ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚʦʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ, ʧʦʜʣʝʞʘʱʠʭ ʧʝ-
ʨʝʜʘʯʝ ʚ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ 
ʦʙʱʝʡ ʩʝʪʠ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.05.99 ˉ 154 

34 ʙʝʟ ˉ ɸʢʪ ʧʝʨʝʜʘʯʠ ʜʝʪʝʡ, ʜʦʩʪʠʛʰʠʭ 18-ʣʝʪʥʝʛʦ ʚʦʟʨʘʩʪʘ, ʠʟ 
ʜʝʪʩʢʦʛʦ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 
ʚ ʦʙʱʫʶ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʫʶ ʩʝʪʴ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 05.05.99 ˉ 154 

35 090/ʫ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥ-
ʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ 

5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 19.04.99 ˉ 135 

36 027-1/ʫ ɺʳʧʠʩʢʘ ʠʟ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʢʘʨʪʳ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 
ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝʤ 

10 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 19.04.99 ˉ 135 

37 030-6/ʫ ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ 
ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝʤ 

10 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 19.04.99 ˉ 135 

38 027-2/ʫ ʇʨʦʪʦʢʦʣ ʥʘ ʩʣʫʯʘʡ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʫ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʟʘʧʫʱʝʥʥʦʡ 
ʬʦʨʤʳ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ 

5 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ  
ʦʪ 19.04.99 ˉ 135 

39 030/ɻ 
ʈʈ 

ʈʝʛʠʩʪʨʘʮʠʦʥʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤ ʥʦ-
ʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝʤ 

10 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 19.04.99 ˉ 135 

40 030-6/ 
ʊɼ 

ʊʘʣʦʥ ʜʦʧʦʣʥʝʥʠʡ ʢ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʦʡ ʢʘʨʪʝ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ 
ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦ-
ʚʘʥʠʝʤ 

1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 19.04.99 ˉ 135 

41 037/ʫ ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ 
(ʟʫʙʥʦʛʦ ʚʨʘʯʘ) ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ, ʦʪ-
ʜʝʣʝʥʠʷ, ʢʘʙʠʥʝʪʘ 

1 ʤʝʩʷʮ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 25.01.88 ˉ50 
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ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʭʧʩʥʴ 
ʊʩʧʣ 
ʮʩʙʦʞʦʡʸ 

ɻʛʞʝʞʦʙ 
ʝʧʣʬʥʞʦʫʧʥ 

42 037-1/ʫ ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ-
ʦʨʪʦʧʝʜʘ 

1 ʤʝʩʷʮ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 10.06.83 ˉ710 

43 039-2/ʫ ʉʚʦʜʥʘʷ ʚʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ 
(ʟʫʙʥʦʛʦ ʚʨʘʯʘ) ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ, ʦʪ-
ʜʝʣʝʥʠʷ, ʢʘʙʠʥʝʪʘ 

1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 25.01.88 ̄ 50 

44 039-3/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ-ʦʨʪʦʜʦʥʪʘ 1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 10.06.83 ˉ710 

45 039-4/ʫ ɼʥʝʚʥʠʢ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ-ʦʨʪʦʧʝʜʘ 1 ʛʦʜ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʉʉʉʈ 
ʦʪ 10.06.83 ˉ710 

46 ʙʝʟ ˉ ʇʨʝʜʫʧʨʝʞʜʝʥʠʝ ʣʠʮʫ, ʟʘʙʦʣʝʚʰʝʤʫ ʚʝʥʝʨʠʯʝʩʢʦʡ ʙʦ-
ʣʝʟʥʴʶ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 27.03.98 ˉ91 

47 089/ʫ-00 ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚʳʷʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ 
ʘʢʪʠʚʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ, ʩʠʬʠʣʠʩʘ, ʛʦʥʦʨʝʠ, ʪʨʠʭʦʤʦ-
ʥʠʘʟʘ, ʭʣʘʤʠʜʠʦʟʘ, ʫʨʝʘʧʣʘʟʤʦʟʘ, ʛʘʨʜʥʝʨʝʣʣʝʟʘ, ʫʨʦ-
ʛʝʥʠʪʘʣʴʥʦʛʦ ʢʘʥʜʠʜʦʟʘ, ʘʥʦʫʨʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʦʛʦ ʛʝʨʧʝʩʘ, 
ʘʥʦʫʨʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʭ ʦʩʪʨʦʢʦʥʝʯʥʳʭ ʢʘʥʜʠʣʦʤ, ʤʠʢʨʦ-
ʩʧʦʨʠʠ, ʬʘʚʫʩʘ, ʪʨʠʭʦʬʠʪʠʠ, ʤʠʢʦʟʘ ʩʪʦʧ, ʯʝʩʦʪʢʠ, ʪʨʘ-
ʭʦʤʳ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 07.08.00 ˉ315 

48 003-2/ʫ ʂʘʨʪʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʜʥʝʚʥʦʛʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ, ʩʪʘ-
ʮʠʦʥʘʨʘ ʥʘ ʜʦʤʫ, ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʜʥʝʚʥʦʛʦ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ ʚ 
ʙʦʣʴʥʠʮʝ 

ʦʧʨʝ-
ʜʝʣʷʝʪʩʷ 
ʚ ʃʇʋ 

"ʉʦʶʟʤʝʜʩʪʘʪʠʩʪʠʢʘ" 
ˉ27-14/4-88 
ʦʪ 08.04.88 

49 112- 
01/ʫ-00 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʨʝʙʝʥʢʘ, ʚʦʩʧʠʪʳʚʘʶʱʝʛʦʩʷ ʚ ʜʦʤʝ 
ʨʝʙʝʥʢʘ (ʩ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʝʡ) 

25 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.07.00 ˉ 286 

50 026/ʫ- 
2000 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʣʷ ʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʴʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 
ʜʦʰʢʦʣʴʥʦʛʦ, ʥʘʯʘʣʴʥʦʛʦ ʦʙʱʝʛʦ, ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʦʙʱʝʛʦ, 
ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʧʦʣʥʦʛʦ (ʦʙʱʝʛʦ) ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ, ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 
ʥʘʯʘʣʴʥʦʛʦ ʠ ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʦʙʨʘʟʦ-
ʚʘʥʠʷ, ʜʝʪʩʢʠʭ ʜʦʤʦʚ ʠ ʰʢʦʣ-ʠʥʪʝʨʥʘʪʦʚ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 03.07.00 ˉ241 

51 046-1/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʟʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʧʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘʤ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴ-
ʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʛʨʘʞʜʘʥʠʥʘ ʜʣʷ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʣʠʮʝʥʟʠʠ ʥʘ 
ʧʨʠʦʙʨʝʪʝʥʠʝ ʦʨʫʞʠʷ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 11.09.00 ˉ344 

52 066- 
1/2000 

ʂʘʨʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʧʝʨʝʥʝʩʰʝʛʦ ʵʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʨʦʚʘʥʠʝ ʪʘ-
ʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 29.12.00 ˉ459 

53 066- 
2/2000 

ʂʘʨʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʧʝʨʝʥʝʩʰʝʛʦ ʵʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʨʦʚʘʥʠʝ ʢʦ-
ʣʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 29.12.00 ˉ459 

54 058-1/ʫ ʕʢʩʪʨʝʥʥʦʝ ʠʟʚʝʱʝʥʠʝ ʚ ʩʣʫʯʘʝ ʦʩʪʨʦʛʦ ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷ 
ʭʠʤʠʯʝʩʢʦʡ ʵʪʠʦʣʦʛʠʠ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
29.12.00 ̄ 460 

55 ʙʝʟ ˉ ʂʘʨʪʘ ʫʯʝʪʘ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ (ʦʪʨʘʚʣʝ-
ʥʠʷ) 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.05.01ˉ 176 

56 ʙʝʟ ˉ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ (ʦʪʨʘʚ-
ʣʝʥʠʡ) 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.05.01 ̄ 176 

57 ʙʝʟ ˉ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦʙ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʠ ʟʘʢʣʶʯʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʜʠʘʛʥʦʟʘ 
ʦʩʪʨʦʛʦ ʠʣʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʟʘʙʦ-
ʣʝʚʘʥʠʷ (ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷ), ʝʛʦ ʫʪʦʯʥʝʥʠʠ ʠʣʠ ʦʪʤʝʥʝ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ  
ʦʪ 28.05.01 ̄ 176 

58 ʙʝʟ ˉ ʉʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʫʩʣʦʚʠʡ ʪʨʫʜʘ 
ʨʘʙʦʪʥʠʢʘ ʧʨʠ ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʠ ʫ ʥʝʛʦ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ 
ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ (ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷ) 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.05.01ˉ 176 
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59 ʙʝʟ ˉ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦʙ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʠ ʧʨʝʜʚʘʨʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʜʠʘʛʥʦ-
ʟʘ ʦʩʪʨʦʛʦ ʠʣʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʟʘ-
ʙʦʣʝʚʘʥʠʷ (ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷ) 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 28.05.01 ˉ176 

60 076/ʫ ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ ʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ 3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.06.01 ˉ215 

61 072/ʫ ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʘʷ ʢʘʨʪʘ 3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.06.01 ˉ215 

62 070/ʫ ʉʧʨʘʚʢʘ ʜʣʷ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʧʫʪʝʚʢʠ 3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.06.01 ˉ215 

63 ʙʝʟ ˉ ʉʧʨʘʚʢʘ ʦʙ ʦʧʣʘʪʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʩʣʫʛ ʜʣʷ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚ-
ʣʝʥʠʷ ʚ ʥʘʣʦʛʦʚʳʝ ʦʨʛʘʥʳ ʈʌ 

3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ ʠ  
ʄʅʉ ʈʌ ʦʪ 25.07.01 
ˉ289/ɹɻ-3-04/256 

64 ʙʝʟ ˉ ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʧʦʜʦʟʨʝʚʘʝʤʦʡ ʥʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʦʡ ʧʦʙʦʯ-
ʥʦʡ ʨʝʘʢʮʠʠ (ʅʇʈ) ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʩʨʝʜʩʪʚʘ (ʃʉ) 

ï ʇʠʩʴʤʦ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.07.01 
ˉ291-22/91 

65 035-1/ʋ-ʀ ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʢʦʤʠʩʩʠʠ ʦ ʤʝ-
ʜʠʮʠʥʩʢʦʤ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʠʠ ʦʩʫʞʜʝʥʥʦʛʦ (ʦʡ) 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿʈʌ ʠ 
ʄʠʥʶʩʪʘ ʈʌ 
ʦʪ 09.08.01 

3̄11/242 

66 035-2/ʋ-ʀ ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʦʩʫʞʜʝʥʥʳʭ, ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʥʳʭ ʢ ʦʩʚʦʙʦʞ-
ʜʝʥʠʶ ʦʪ ʦʪʙʳʚʘʥʠʷ ʥʘʢʘʟʘʥʠʷ ʚ ʩʚʷʟʠ ʩ ʪʷʞʝʣʦʡ ʙʦ-
ʣʝʟʥʴʶ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ ʠ 
ʄʠʥʶʩʪʘ ʈʌ 
ʦʪ 09.08.01 
ˉ311/242 

67 ʙʝʟ ˉ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʧʫʪʝʚʦʢ ʥʘ ʜʦʣʝʯʠʚʘʥʠʝ ʙʦʣʴʥʳʭ, 
ʥʘʧʨʘʚʣʷʝʤʳʭ ʚ ʩʧʝʮʠʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʩʘʥʘʪʦʨʠʠ (ʦʪ-
ʜʝʣʝʥʠʷ) 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ ʠ 
ʌʦʥʜʘ ʩʦʮ.ʩʪʨʘʭʦʚ. 
ʦʪ 14.09.01  
ˉ190/355 

68 165/ʫ-01 ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʦʡ ʩʠʪʫʘʮʠʠ ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 15.11.01 ˉ410 

69 167/ʫ-01 ʉʦʧʨʦʚʦʜʠʪʝʣʴʥʳʡ ʪʘʣʦʥ (ʜʣʷ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʝʛʦ ʚ ʏʉ) ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ  
ʦʪ 15.11.01 ˉ410 

70 168/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʛʦ ʜʝʞʫʨʥʦʛʦ ʮʝʥʪʨʘ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʢʘ-
ʪʘʩʪʨʦʬ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 15.11.01 ˉ410 

71 077/ʫ-02 ʇʫʪʝʚʢʘ ʚ ʜʝʪʩʢʠʡ ʩʘʥʘʪʦʨʠʡ 3 ʛʦʜʘ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 10.07.02 ˉ223 

72 035/ʫ-02 ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʢʣʠʥʠʢʦ-ɻ ʢʩʧʝʨʪʥʦʡ ʨʘʙʦʪʳ ʣʝʯʝʙʥʦ-
ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 21.05.02 ˉ 154 

73 039/ʫ-02 ɺʝʜʦʤʦʩʪʴ ʫʯʝʪʘ ʚʨʘʯʝʙʥʳʭ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʚ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-
ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ, ʥʘ ʜʦʤʫ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 30.12.02 ˉ413 

74 007/ʫ-02 ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʢʦʝʯʥʦ-
ʛʦ ʬʦʥʜʘ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʢʨʫʛʣʦʩʫʪʦʯʥʦʛʦ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ, 
ʜʥʝʚʥʦʛʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʧʨʠ ʙʦʣʴʥʠʯʥʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 30.12.02 ˉ413 

75 016/ʫ-02 ʉʚʦʜʥʘʷ ʚʝʜʦʤʦʩʪʴ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʢʦʝʯʥʦʛʦ 
ʬʦʥʜʘ ʧʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʫ, ʦʪʜʝʣʝʥʠʶ ʠʣʠ ʧʨʦʬʠʣʶ ʢʦʝʢ 
ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʢʨʫʛʣʦʩʫʪʦʯʥʦʛʦ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ, ʜʥʝʚʥʦʛʦ 
ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʧʨʠ ʙʦʣʴʥʠʯʥʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 30.12.02 ˉ413 

76 007/ʜʩ-
02 

ʃʠʩʪʦʢ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʢʦʝʯʥʦ-
ʛʦ ʬʦʥʜʘ ʜʥʝʚʥʦʛʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʧʨʠ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-
ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ, ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʥʘ ʜʦʤʫ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 30.12.02 ˉ413 
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77 066/ʫ-02 ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʚʳʙʳʚʰʝʛʦ ʠʟ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʢʨʫʛ-
ʣʦʩʫʪʦʯʥʦʛʦ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ, ʜʥʝʚʥʦʛʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʧʨʠ 
ʙʦʣʴʥʠʯʥʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ, ʜʥʝʚʥʦʛʦ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ ʧʨʠ 
ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ, ʩʪʘʮʠʦ-
ʥʘʨʘ ʥʘ ʜʦʤʫ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 30.12.02 ˉ413 

78 030- 
1/ʫ-02 

ʂʘʨʪʘ ʦʙʨʘʪʠʚʰʝʛʦʩʷ ʟʘ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ (ʥʘʨʢʦʣʦʛʠ-
ʯʝʩʢʦʡ) ʧʦʤʦʱʴʶ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 31.12.02 ˉ420 

79 066- 
1/ʫ-02 

ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʚʳʙʳʚʰʝʛʦ ʠʟ ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʛʦ 
(ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ) ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 31.12.02 ˉ420 

80 203/ʫ-02 ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʮʠʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩ-
ʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 24.04.03 ˉ 174 

81 446/ʫ ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʮʠʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩ-
ʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ, 
ʧʦʣʫʯʝʥʥʦʛʦ ʧʨʠ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʤ ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʯʝ-
ʩʢʦʤ ʦʩʤʦʪʨʝ, ʩʢʨʠʥʠʥʛʝ 

ï ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 24.04.03 ˉ 174 

82 111- 
1/ʫ-03 

ʀʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʧʨʠ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʠ ʤʝʪʦ-
ʜʦʚ ʚʩʧʦʤʦʛʘʪʝʣʴʥʳʭ ʨʝʧʨʦʜʫʢʪʠʚʥʳʭ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʡ 

50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

83 158/ʫ-03 ʀʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʦʥʦʨʘ ʩʧʝʨʤʳ 50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

84 158- 
1/ʫ-03 

ʀʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʦʥʦʨʘ ʦʦʮʠʪʦʚ 50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

85 158- 
2/ʫ-03 

ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ, ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʩʧʝʨʤʳ ʧʘ-
ʮʠʝʥʪʦʚ 

50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

86 158- 
3/ʫ-03 

ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ, ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʩʧʝʨʤʳ ʜʦ-
ʥʦʨʦʚ 

50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

87 158- 
4/ʫ-03 

ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ, ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʦʦʮʠʪʦʚ ʧʘ-
ʮʠʝʥʪʦʢ 

50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

88 158- 
5/ʫ-03 

ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ, ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʦʦʮʠʪʦʚ ʜʦ-
ʥʦʨʦʚ 

50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

89 158- 
6/ʫ-03 

ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ, ʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʢʨʠʦ-
ʢʦʥʩʝʨʚʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʵʤʙʨʠʦʥʦʚ 

50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

90 158- 
7/ʫ-03 

ɾʫʨʥʘʣ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʠʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠʥʩʝʤʠʥʘʮʠʡ 50 ʣʝʪ ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 26.02.03 ˉ 67 

91 307/ʫ ɸʢʪ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʥʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ 
ʦʧʴʷʥʝʥʠʷ ʣʠʮʘ, ʢʦʪʦʨʦʝ ʫʧʨʘʚʣʷʝʪ ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʤ 
ʩʨʝʜʩʪʚʦʤ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.07.03 ˉ308 

92 304/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘ-
ʥʠʡ ʥʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʦʧʴʷʥʝʥʠʷ ʣʠʮ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʫʧʨʘʚʣʷʶʪ 
ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʤʠ ʩʨʝʜʩʪʚʘʤʠ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 14.07.03 ˉ 308 

93 039/ʫ- 
ɺʆʇ 

ɼʥʝʚʥʠʢ ʨʘʙʦʪʳ ʚʨʘʯʘ ʦʙʱʝʡ ʧʨʘʢʪʠʢʠ (ʩʝʤʝʡʥʦʛʦ ʚʨʘ-
ʯʘ) 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 12.08.03 ˉ402 

94 039-1/ʫ-
ɺʆʇ 

ʂʘʨʪʘ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʩʝʩʪʨʳ ʚʨʘʯʘ ʦʙʱʝʡ 
ʧʨʘʢʪʠʢʠ (ʩʝʤʝʡʥʦʛʦ ʚʨʘʯʘ) 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 12.08.03 ˉ402 

95 089/ʫ-ʢʚ. ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʥʦʚʴ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦ-
ʟʦʤ ʩʠʬʠʣʠʩʘ, ʛʦʥʦʨʝʝʡ, ʪʨʠʭʦʤʦʥʦʟʘ, ʭʣʘʤʠʜʠʦʟʘ, 
ʛʝʨʧʝʩʘ ʫʨʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʦʛʦ, ʘʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʭ ʙʦʨʦʜʘʚʦʢ, 
ʤʠʢʨʦʩʧʦʨʠʠ, ʬʘʚʫʩʘ, ʪʨʠʭʦʬʠʪʠʠ, ʤʠʢʦʟʘ ʩʪʦʧ, ʯʝ-
ʩʦʪʢʠ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 12.08.03 ˉ 403 
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96 089/ʫ- 
ʪʫʙ. 

ʀʟʚʝʱʝʥʠʝ ʦ ʙʦʣʴʥʦʤ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ 
ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ ʘʢʪʠʚʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ, ʩ ʨʝʮʠʜʠʚʦʤ ʪʫʙʝʨ-
ʢʫʣʝʟʘ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 13.08.03 ˉ 410 

97 312/ʫ ʉʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʙʝʩʧʨʠʟʦʨʥʦʛʦ ʠ ʙʝʟʥʘʜʟʦʨʥʦʛʦ 
ʥʝʩʦʚʝʨʰʝʥʥʦʣʝʪʥʝʛʦ, ʜʦʩʪʘʚʣʝʥʥʦʛʦ ʚ ʣʝʯʝʙʥʦ-
ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ, ʠʤʝʶʱʝʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ 
ʦʪ 16.09.03 ˉ 441 

98 038/ʫ-02 ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʨʘʙʦʪʳ ʃʇʋ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʨʦʬʠʣʘʢ-
ʪʠʢʝ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʈʌ  
ʦʪ 23.09.03 ̄ 455 

99 025/ʫ-04 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 

100 025- 
12/ʫ-04 

ʊʘʣʦʥ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 

101 030/ʫ-04 ʂʦʥʪʨʦʣʴʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 

102 057/ʫ-04 ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʥʘ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʶ, ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʠʪʝʣʴʥʦʝ 
ʣʝʯʝʥʠʝ, ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ, ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʶ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 

103 030-ʇ/ʫ ʇʘʩʧʦʨʪ ʚʨʘʯʝʙʥʦʛʦ ʫʯʘʩʪʢʘ ʛʨʘʞʜʘʥ, ʠʤʝʶʱʠʭ ʧʨʘʚʦ 
ʥʘ ʧʦʣʫʯʝʥʠʝ ʥʘʙʦʨʘ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ ʫʩʣʫʛ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 

104 030-ʈ/ʫ ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʩʨʝʜʩʪʚʘʭ, ʚʳʧʠʩʘʥʥʳʭ ʠ 
ʦʪʧʫʱʝʥʥʳʭ ʛʨʘʞʜʘʥʘʤ, ʠʤʝʶʱʠʤ ʧʨʘʚʦ ʥʘ ʧʦʣʫʯʝ-
ʥʠʝ ʥʘʙʦʨʘ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʭ ʫʩʣʫʛ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿʠ  ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 

105 070/ʫ-04 ʉʧʨʘʚʢʘ ʜʣʷ ʧʦʣʫʯʝʥʠʷ ʧʫʪʝʚʢʠ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 ˉ256 

106 072/ʫ-04 ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʘʷ ʢʘʨʪʘ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 ̄ 256 

107 076/ʫ-04 ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʘʷ ʢʘʨʪʘ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 ˉ256 

108 148-1/ʫ- 
04 (ʣ) 

ʈʝʮʝʧʪʫʨʥʳʡ ʙʣʘʥʢ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 ˉ 257 

109 305/ʫ-1 ɾʫʨʥʘʣ ʫʯʝʪʘ ʨʝʮʝʧʪʫʨʥʳʭ ʙʣʘʥʢʦʚ ʬ. ˉ148-1/ʫï04(ʣ) 
ʚ ʃʇʋ 

 ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.11.04 ˉ 257 

110 030-ɼ/ʫ ʂʘʨʪʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʠʟʘʮʠʠ ʨʝʙʝʥʢʘ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 09.12.04 ˉ 310 

111 01-ʊɹ/ʫ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʢʘʨʪʘ ʣʝʯʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 13.02.04 ˉ50 

112 03-ʊɹ/ʫ ɾʫʨʥʘʣ ʨʝʛʠʩʪʨʘʮʠʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 13.02.04 ˉ50 

113 030/ʫï 
ʪʝʨ. 

ʇʘʩʧʦʨʪ ʚʨʘʯʝʙʥʦʛʦ ʫʯʘʩʪʢʘ  ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 07.12.05 ˉ765 

114 131/ʫ-
ɼɼ 

ʂʘʨʪʘ ʫʯʝʪʘ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʦʡ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʠʟʘʮʠʠ ʨʘʙʦ-
ʪʘʶʱʝʛʦ ʛʨʘʞʜʘʥʠʥʘ 

 
ʇʨʠʢʘʟ ʄɿ ʠ ʉʈ ʈʌ 
ʦʪ 22.03.06 ˉ188  
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ʇʨʠʣʦʞʝʥʠʝ 2 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ТАБЛИЦ ОТЧЕТНЫХ СТАТИСТИЧЕСКИХ ФОРМ 

ʍʧʩʥʙ, 
 ́

ʋʙʚʤʡʯʙ ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʫʙʚʤʡʯʴ ʡʤʡ ʞʞ ʪʧʝʞʩʟʙʦʡʞ 
ʐʡʪʤʧ 
ʪʫʩʧʣ 

ʐʡʪʤʧ  
ʜʩʙʭ* 

1-ɼɽʊʀ 
(ʟʜʨʘʚ)  

 ɺʦʟʨʘʩʪʥʦ-ʧʦʣʦʚʦʡ ʩʦʩʪʘʚ ʙʝʩʧʨʠʟʦʨʥʳʭ 19 3 

 
ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʙʝʩʧʨʠʟʦʨʥʳʭ ʠ ʙʝʟʥʘʜʟʦʨʥʳʭ ʥʝʩʦʚʝʨʰʝʥʥʦʣʝʪʥʠʭ, 
ʜʦʩʪʘʚʣʝʥʥʳʭ ʚ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

19 1 

 
ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʯʠʩʣʝʥʥʦʩʪʠ ʙʝʩʧʨʠʟʦʨʥʳʭ ʠ ʙʝʟʥʘʜʟʦʨʥʳʭ ʥʝ-
ʩʦʚʝʨʰʝʥʥʦʣʝʪʥʠʭ ʧʦ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʤ ʛʨʫʧʧʘʤ ʠ ʧʨʠʯʠʥʘʤ ʧʦʤʝ-
ʱʝʥʠʷ ʚ ʣʝʯʝʙʥʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ 

4 5 

 
ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʠ ʙʝʩʧʨʠʟʦʨʥʳʭ ʠ ʙʝʟʥʘʜʟʦʨʥʳʭ ʥʝ-
ʩʦʚʝʨʰʝʥʥʦʣʝʪʥʠʭ, ʧʦʤʝʱʝʥʥʳʭ ʚ ʣʝʯʝʙʥʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ 

32 1 

1  ʀʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 47 2 

2 

1000 ʀʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 85 11 

2000 ʇʘʨʘʟʠʪʘʨʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 15 6 

3000 ɺʥʫʪʨʠʙʦʣʴʥʠʯʥʳʝ ʠʥʬʝʢʮʠʠ 19 7 

4 1000 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʥʳʭ ʥʘ ɺʀʏ 15 7 

5  ʏʠʩʣʦ ʧʨʠʚʠʪʳʭ ʣʠʮ 44 1 

6 

1000 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʜʝʪʝʡ, ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ ʠ ʚʟʨʦʩʣʳʭ, ʧʨʠʚʠʪʳʭ ʧʨʦʪʠʚ 
ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ 

10 28 

2000 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʜʝʪʝʡ, ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʠʚʠʚʢʠ ʧʨʦ-
ʪʠʚ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʚ ʜʝʢʨʝʪʠʨʦʚʘʥʥʳʡ ʚʦʟʨʘʩʪ 

2 2 

7-ʪʨʘʚʤʘ-
ʪʠʟʤ 

 
ʏʠʩʣʝʥʥʦʩʪʴ ʧʦʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʧʨʠ ʥʝʩʯʘʩʪʥʳʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʥʘ ʧʨʦʠʟ-
ʚʦʜʩʪʚʝ ʠ ʣʠʮ ʩ ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʳʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ 

12 1 

7 
2000 ɿʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʚ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ 80 19 

2100 ʀʟ ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʫ ʩʝʣʴʩʢʠʭ ʞʠʪʝʣʝʡ 2 1 

8 
1000 

ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ  
ʚ ʨʘʟʥʳʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ ʛʨʫʧʧʘʭ 

33 11 

1001 ʉʝʣʴʩʢʠʭ ʞʠʪʝʣʝʡ, ʠʥʦʩʪʨʘʥʥʳʭ ʛʨʘʞʜʘʥ, ʜʝʪʝʡ ʜʦ 1 ʛʦʜʘ 3 1 

9 

2000 ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʚʥʦʚʴ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ ʩʠʬʠʣʠʩʘ 4 10 

2100 ʈʘʥʥʠʡ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʡ, ʧʦʟʜʥʠʡ ʩʠʬʠʣʠʩ 8 1 

2101 ɺʪʦʨʠʯʥʳʡ ʩʠʬʠʣʠʩ 2 1 

2102 ʇʫʪʠ ʟʘʨʘʞʝʥʠʷ ʩʠʬʠʣʠʩʦʤ ʜʝʪʝʡ 3 1 

2103 ɺʀʏ-ʠʥʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʩʨʝʜʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʀʇʇʇ 2 1 

2104 ɹʦʣʴʥʳʝ ʩ ʛʦʥʦʦʬʪʘʣʴʤʠʝʡ 2 1 

2105 ʏʠʩʣʦ ʟʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʜʝʨʤʘʪʦʬʠʪʦʟʦʚ 6 1 

10 

2000 
ʏʠʩʣʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʤʠ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘʤʠ (ʩʝʣʴʩʢʠʭ ʞʠ-
ʪʝʣʝʡ ʠʟ ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ) 

21 16 

3000 
ʏʠʩʣʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʤʠ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘʤʠ, ʟʘʨʝʛʠʩʪʨʠ-
ʨʦʚʘʥʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝʤ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ (ʩʝʣʴʩʢʠʭ ʞʠʪʝʣʝʡ ʠʟ 
ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ) 

21 16 

11 

1000 ʏʠʩʣʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘʤʠ, ʟʘʨʝʛʠʩʪ-
ʨʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝʤ (ʩʝʣʴʩʢʠʭ ʞʠʪʝʣʝʡ ʠʟ ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ) 

17 19 

2000 ʏʠʩʣʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘʤʠ, ʟʘʨʝʛʠʩʪ-
ʨʠʨʦʚʘʥʥʳʤʠ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ 

20 19 
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ʍʧʩʥʙ, 
 ́

ʋʙʚʤʡʯʙ ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʫʙʚʤʡʯʴ ʡʤʡ ʞʞ ʪʧʝʞʩʟʙʦʡʞ 
ʐʡʪʤʧ 
ʪʫʩʧʣ 

ʐʡʪʤʧ 
ʜʩʙʭ* 

12 

1000 ɼʝʪʠ 0-14 ʣʝʪ ʚʢʣʶʯʠʪʝʣʴʥʦ 62 3 

1100 ʌʘʢʪʦʨʳ, ʚʣʠʷʶʱʠʝ ʥʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 8 1 

2000 ʇʦʜʨʦʩʪʢʠ (15-17 ʣʝʪ ʚʢʣʶʯʠʪʝʣʴʥʦ) 63 6 

2100 ʌʘʢʪʦʨʳ, ʚʣʠʷʶʱʠʝ ʥʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 8 1 

3000 ɺʟʨʦʩʣʳʝ (18 ʣʝʪ ʠ ʩʪʘʨʰʝ) 81 3 

3100 ʌʘʢʪʦʨʳ, ʚʣʠʷʶʱʠʝ ʥʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 8 1 

13 1000 ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʧʨʝʨʳʚʘʥʠʠ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʠ 15 10 

14 

2000 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ, ʩʨʦʢʠ ʠ ʠʩʭʦʜʳ ʣʝʯʝʥʠʷ 77 8 

2100 ʇʝʨʝʚʝʜʝʥʥʳʝ ʚ ʜʨʫʛʠʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ, ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʝ, ʟʜʦʨʦʚʳʝ 3 1 

2200 ʋʤʝʨʰʠʝ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʝ, ʚ ʧʝʨʚʳʝ 24 ʯʘʩʘ, ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ 0-24 ʛʦʜʘ, 
ʦʪ ʧʥʝʚʤʦʥʠʠ 

4 1 

2300 ɹʦʣʴʥʳʝ ʠʥʬʘʨʢʪʦʤ ʤʠʦʢʘʨʜʘ: ʧʦʩʪʫʧʠʣʦ ʚ ʧʝʨʚʳʝ ʩʫʪʢʠ, ʫʤʝʨʣʦ 
ʚ ʧʝʨʚʳʝ ʩʫʪʢʠ 

2 1 

2400 ʋʤʝʨʣʦ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʨʦʞʝʥʠʮ ʠ ʨʦʜʠʣʴʥʠʮ 2 1 

3000 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ, ʧʦʩʪʫʧʠʚʰʠʭ ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ 
0-6 ʜʥʝʡ ʞʠʟʥʠ, ʠ ʠʩʭʦʜʳ ʠʭ ʣʝʯʝʥʠʷ 

20 6 

4000 ʍʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʘʷ ʨʘʙʦʪʘ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 57 3 

4100 ʆʧʝʨʠʨʦʚʘʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤʠ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʷʤʠ 6 1 

4200 ʆʧʝʨʘʮʠʠ ʥʘ ʦʨʛʘʥʝ ʟʨʝʥʠʷ, ʫʭʝ, ʞʝʣʫʜʢʝ, ʩʝʨʜʮʝ; ʪʨʘʥʩʧʣʘʥʪʘ-
ʮʠʷ ʧʦʯʝʢ 

12 1 

14ʜʩ 

1000 ʏʠʩʣʦ ʜʥʝʚʥʳʭ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʦʚ ʧʨʠ ʙʦʣʴʥʠʮʘʭ ʠ ɸʇʋ 8 1 

1001 ɼʥʝʚʥʳʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ ʜʣʷ ʜʝʪʝʡ 8 1 

1100 ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʢʦʝʯʥʦʛʦ ʬʦʥʜʘ 11 19 

1101 ʋʤʝʨʰʠʝ 3 1 

1102 ʉʝʣʴʩʢʠʝ ʞʠʪʝʣʠ 3 1 

2000 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚ ʜʥʝʚʥʦʤ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 22 12 

2001 ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʥʳʝ ʈɺʂ 1 1 

2002 ʃʠʮʘ, ʦʢʘʟʘʚʰʠʝʩʷ ʟʜʦʨʦʚʳʤʠ 2 1 

2003 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʩʨʦʢʠ ʠ ʠʩʭʦʜʳ ʣʝʯʝʥʠʷ 23 12 

2004 ʅʘʧʨʘʚʣʝʥʥʳʝ ʈɺʂ 1 1 

2005 ʆʢʘʟʘʚʰʠʝʩʷ ʟʜʦʨʦʚʳʤʠ 2 1 

4000 ɺʠʜʳ ʦʧʣʘʪʳ 4 6 

15 
 ʏʠʩʣʦ ʣʠʮ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ, ʚʟʷʪʳʭ ʥʘ ʫʯʝʪ,  

ʩʥʷʪʳʭ ʩ ʫʯʝʪʘ, ʧʝʨʚʠʯʥʦ ʧʨʠʟʥʘʥʥʳʭ ʠʥʚʘʣʠʜʘʤʠ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ 
ʦʟʜʦʨʦʚʣʝʥʠʡ 

16 10 

16 

2000 ɿʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʜʘʥʥʳʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ 79 10 

3000 
ɿʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ 
ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ 

22 10 

4000 ʏʠʩʣʦ ʫʤʝʨʰʠʭ ʧʦ ʧʨʠʯʠʥʘʤ 79 10 

16-ɺʅ 1000 ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʧʨʠʯʠʥʘʭ ʚʨʝʤʝʥʥʦʡ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ 104 12 

17 

1000 ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʠ ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʭ ʢʘʜʨʘʭ 138 5 

1002 
ʃʠʮʘ ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ, ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʝ ʚ ʦʨʛʘʥʘʭ 
ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʅʀʀ 

1 1 

18 

3/1000 ʍʦʟʷʡʩʪʚʝʥʥʦ-ʧʠʪʴʝʚʦʝ ʚʦʜʦʩʥʘʙʞʝʥʠʝ 22 26 

3/1100 ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʨʦʙ ʚʦʜʳ 10 1 

3/2000 
ʉʦʩʪʦʷʥʠʝ ʚʦʜʥʳʭ ʦʙʲʝʢʪʦʚ ʚ ʤʝʩʪʘʭ ʚʦʜʦʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʥʘʩʝʣʝ-
ʥʠʷ 

6 20 

3/3000 ʋʨʦʚʥʠ ʟʘʛʨʷʟʥʝʥʠʷ ʘʪʤʦʩʬʝʨʥʦʛʦ ʚʦʟʜʫʭʘ 37 13 

3/3100 ʈʘʜʠʦʘʢʪʠʚʥʳʝ ʚʝʱʝʩʪʚʘ 2 1 
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ʜʩʙʭ* 

18 

3/4000 ʍʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʧʦʯʚ 7 22 

3/4100 ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʦʯʚ 6 1 

3/5000 
ʀʩʪʦʯʥʠʢʠ ʭʠʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʟʘʛʨʷʟʥʝʥʠʷ, ʥʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʳʭ ʬʠʟʠʯʝ-
ʩʢʠʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʠ ʠʦʥʠʟʠʨʫʶʱʠʭ ʠʟʣʫʯʝʥʠʡ ʚ ʛʦʨʦʜʩʢʠʭ ʠ ʩʝʣʴ-
ʩʢʠʭ ʧʦʩʝʣʝʥʠʷʭ 

13 16 

3/6000 
ʉʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʚʳʧʫʩʢʘʝʤʳʭ ʧʦʣʠʤʝʨ-
ʥʳʭ ʠ ʩʠʥʪʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ, ʠʟʜʝʣʠʡ ʠʟ ʥʠʭ, ʪʦʚʘʨʦʚ ʙʳʪʦ-
ʚʦʡ ʭʠʤʠʠ ʠ ʧʘʨʬʶʤʝʨʥʦ-ʢʦʩʤʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʩʨʝʜʩʪʚ 

72 5 

3/7000 
ɻʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʧʨʦʜʦʚʦʣʴʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʩʳʨʴʷ ʠ ʧʨʦ-
ʜʫʢʪʦʚ 

38 39 

3/7100 ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʙʣʶʜ 12 1 

3/7200 ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʡʦʜʠʨʦʚʘʥʥʦʡ ʩʦʣʠ 6 2 

3/8000 
ʍʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʚʦʟʜʫʰʥʦʡ ʩʨʝʜʳ ʟʘʢʨʳʪʳʭ ʧʦʤʝʱʝʥʠʡ ʠ ʚʦʟʜʫ-
ʭʘ ʨʘʙʦʯʝʡ ʟʦʥʳ 

12 10 

3/9000 ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʳ 12 24 

3/10000 ɻʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʘʷ ʦʮʝʥʢʘ ʜʦʟ ʦʙʣʫʯʝʥʠʷ 6 4 

3/11000 ʈʘʜʠʘʮʠʦʥʥʳʝ ʘʚʘʨʠʠ 22 9 

3/12000 
ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʧʠʱʝʚʳʭ ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷʭ ʠ ʤʘʩʩʦʚʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ 
ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʭ 

10 20 

3/13000 ʇʨʝʜʫʧʨʝʜʠʪʝʣʴʥʳʡ ʩʘʥʠʪʘʨʥʳʡ ʥʘʜʟʦʨ 19 24 

3/14000 ʉʘʥʠʪʘʨʥʦ-ɻ ʥʪʦʤʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʪʝʨʨʠʪʦʨʠʠ 6 8 

3/15000 
ʋʨʦʚʝʥʴ ʟʘʩʝʣʝʥʥʦʩʪʠ ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʦʙʲʝʢʪʘʤʠ, ʠʤʝʶʱʠʤʠ 
ʵʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠ ʩʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ  
ʚ ʥʘʩʝʣʝʥʥʳʭ ʧʫʥʢʪʘʭ 

2 6 

3/16000 
ʄʝʨʳ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʪʠʚʥʦʛʦ ʧʨʠʥʫʞʜʝʥʠʷ ʚ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʮʝʥʪʨʦʚ 
ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʩʘʥʠʪʘʨʥʦ-ɻ ʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʥʘʜʟʦʨʘ 

21 15 

3/17000 
ʍʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʩʪʨʦʠʪʝʣʴʥʳʭ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ ʧʦ ʩʦʜʝʨʞʘʥʠʶ ʨʘ-
ʜʠʦʥʫʢʣʠʜʦʚ 

13 15 

3/9600 
ʉʘʥʠʪʘʨʥʦ-ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʦʙʲʝʢʪʦʚ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪ-
ʚʝʥʥʦʛʦ ʩʘʥʠʪʘʨʥʦ-ɻ ʧʠʜʝʤʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʥʘʜʟʦʨʘ 

44 3 

19 

1000 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʜʝʪʝʡ-ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ 10 8 

2000 
ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʜʝʪʝʡ-ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ ʧʦ ʛʣʘʚʥʦʤʫ ʥʘʨʫʰʝʥʠʶ  
ʚ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 

30 10 

3000 
ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʜʝʪʝʡ-ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ ʧʦ ʚʝʜʫʱʝʤʫ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʶ 
ʞʠʟʥʝʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ 

19 10 

4000 
ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʦʙʫʩʣʦʚʠʚʰʠʝ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʝ ʠʥʚʘʣʠʜʥʦʩʪʠ  
ʫ ʜʝʪʝʡ-ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ 

47 10 

30 

1001 ʇʦʜʨʘʟʜʝʣʝʥʠʷ, ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ 79 1 

1003 ʇʝʨʝʜʚʠʞʥʳʝ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ 4 1 

1004 ʇʨʦʯʠʝ ʧʦʜʨʘʟʜʝʣʝʥʠʷ 18 1 

1006 ʉʪʘʮʠʦʥʘʨʳ, ʧʘʥʩʠʦʥʘʪʳ, ʩʘʥʘʪʦʨʠʠ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʦʨʠʠ 30 1 

1008 ʉʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʢʘʙʠʥʝʪʳ 3 1 

1010 ʄʦʱʥʦʩʪʴ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ 7 1 

1100 ʐʪʘʪʳ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ ʥʘ ʢʦʥʝʮ ʦʪʯʝʪʥʦʛʦ ʛʦʜʘ 112 5 

1101 
ɺ ʢʘʙʠʥʝʪʘʭ (ʦʪʜʝʣʝʥʠʷʭ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʠ) ʚʨʘʯʝʡ, ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʤʝʜ-
ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ 

2 1 

1102 
ʀʟ ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʭ ʣʠʮ ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʤʝʜʧʝʨʩʦʥʘʣʘ ʨʘʙʦ-
ʪʘʶʪ ʚ ʌɸʇ 

2 1 

1103 
ʀʟ ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ ʩʨʝʜʥʝʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ ʨʘʙʦʪʘʶʪ  
ʚ ʩʤʦʪʨʦʚʳʭ ʢʘʙʠʥʝʪʘʭ 

3 1 
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30 

1104 
ʏʠʩʣʦ ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʭ ʣʠʮ ʩ ʚʳʩʰʠʤ ʥʝʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠ-
ʝʤ 

4 1 

1105 
ʐʪʘʪʳ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʬʫʥʢʮʠʦʥʠʨʫʶʱʝʛʦ ʚ ʩʠʩʪʝʤʝ ʆʄʉ,  
ʥʘ ʢʦʥʝʮ ʦʪʯʝʪʥʦʛʦ ʛʦʜʘ 

8 5 

1200 ʐʪʘʪʳ ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ (ʢʘʙʠʥʝʪʦʚ) ʧʣʘʪʥʳʭ ʫʩʣʫʛ ** 3 

2100 
ʈʘʙʦʪʘ ʚʨʘʯʝʡ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢʠ (ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʠʠ), ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʘ, 
ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ 

88 7 

2101 ʏʠʩʣʦ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʢ ʩʨʝʜʥʝʤʫ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤʫ ʧʝʨʩʦʥʘʣʫ 4 1 

2102 ʇʦʩʝʱʝʥʠʷ ʧʦ ʧʣʘʪʥʳʤ ʫʩʣʫʛʘʤ 1 1 

2103 ʏʠʩʣʦ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʚ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʧʣʘʪʥʳʭ ʫʩʣʫʛ 3 1 

2110 
ʈʘʙʦʪʘ ʚʨʘʯʝʡ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 
ʚ ʩʠʩʪʝʤʝ ʆʄʉ 

1 6 

2400 ʈʦʜʦʚʩʧʦʤʦʞʝʥʠʝ ʥʘ ʜʦʤʫ 2 1 

2401 
ʀʟ ʦʙʱʝʛʦ ʯʠʩʣʘ ʨʦʜʠʚʰʠʭʩʷ ʙʝʟ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʡ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘ-
ʮʠʠ 

4 1 

2610 
ʉʦʩʪʦʠʪ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʞʝʥʱʠʥ, ʠʤʝʶʱʠʭ ʚʥʫʪʨʠʤʘʪʦʯ-
ʥʳʝ ʩʧʠʨʘʣʠ 

3 1 

2510 
ʇʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʤʦʪʨʳ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʤ ʫʯʨʝʞ-
ʜʝʥʠʝʤ 

10 2 

2511 ʄʝʜʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʝ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ 12 1 

2512 ʆʩʤʦʪʨʝʥʦ ʥʘ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ 5 1 

2513 ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʦ ʥʘ ʩʠʬʠʣʠʩ 1 1 

2600 
ɼʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʟʘ ʠʥʚʘʣʠʜʘʤʠ ʆʪʝʯʝʩʪʚʝʥʥʦʡ 
ʚʦʡʥʳ, ʚʦʠʥʘʤʠ-ʠʥʪʝʨʥʘʮʠʦʥʘʣʠʩʪʘʤʠ 

13 3 

2601 
ʉʦʩʪʦʠʪ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ ʥʘ ʫʯʝʪʝ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʛʦ 
ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

4 6 

2602 
ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʯʣʝʥʘʤ ʩʝʤʝʡ ʚʦʝʥʥʦʩʣʫʞʘʱʠʭ, ʧʦ-
ʩʪʨʘʜʘʚʰʠʭ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʠʩʧʦʣʥʝʥʠʷ ʚʦʠʥʩʢʦʛʦ ʜʦʣʛʘ 

4 1 

2700 ʈʘʙʦʪʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ (ʟʫʙʦʚʨʘʯʝʙʥʦʛʦ) ʢʘʙʠʥʝʪʘ 3 13 

2701 ʏʠʩʣʦ ʣʠʮ, ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʟʫʙʥʳʝ ʧʨʦʪʝʟʳ, ʢʦʨʦʥʢʠ 4 1 

2702 ʏʠʩʣʦ ʣʠʮ, ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʦʨʪʦʜʦʥʪʠʯʝʩʢʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ 3 1 

2703 ʏʠʩʣʦ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ ʧʦ ʧʣʘʪʥʳʤ ʫʩʣʫʛʘʤ 1 1 

2704 
ʏʠʩʣʦ ʣʠʮ, ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʫ ʛʠʛʠʝʥʠ-
ʩʪʘ 

1 1 

2800 
ʍʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʘʷ ʨʘʙʦʪʘ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝ-
ʞʜʝʥʠʷ (ʧʦʜʨʘʟʜʝʣʝʥʠʷ) 

18 2 

2801 ʆʧʝʨʠʨʦʚʘʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ (ʜʝʪʝʡ) ʠ ʚ ʜʥʝʚʥʦʤ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 4 1 

2802 ɺʳʧʦʣʥʝʥʦ ʦʧʝʨʘʮʠʡ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʘʧʧʘʨʘʪʫʨʳ 3 1 

3100 ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʠ ʝʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ** 11 

3101 
ʇʝʨʝʚʝʜʝʥʦ ʚ ʜʨʫʛʠʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ, ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘ-
ʥʠʝ ʥʘ ʩʠʬʠʣʠʩ, ʢʦʡʢʦ-ʜʥʠ ʧʦ ʆʄʉ, ʧʣʘʪʥʳʤ ʫʩʣʫʛʘʤ 

5 1 

3200 ʇʝʨʝʣʠʚʘʥʠʝ ʢʨʦʚʠ ʠ ʢʨʦʚʝʟʘʤʝʱʘʶʱʠʭ ʞʠʜʢʦʩʪʝʡ 6 1 

3600 ʕʢʩʪʨʝʥʥʘʷ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ 16 4 

4201 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 6 3 

4601 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 7 2 

4701 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢʘʙʠʥʝʪʘ ʃʌʂ 6 3 

4801 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢʘʙʠʥʝʪʘ ʨʝʬʣʝʢʩʦʪʝʨʘʧʠʠ 2 3 

4802 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʛʝʤʦʜʠʘʣʠʟʘ 7 1 
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ʍʧʩʥʙ, 
 ́
ʋʙʚʤʡʯʙ ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʫʙʚʤʡʯʴ ʡʤʡ ʞʞ ʪʧʝʞʩʟʙʦʡʞ 

ʐʡʪʤʧ 
ʪʫʩʧʣ 

ʐʡʪʤʧ 
ʜʩʙʭ* 

30 

4803 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʛʠʧʝʨʙʘʨʠʯʝʩʢʦʡ ʦʢʩʠʛʝʥʘʮʠʠ 4 1 

4804 ʃʦʛʦʧʝʜʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ 3 1 

4805 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʛʝʤʦʩʦʨʙʮʠʠ 6 3 

4806 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢʘʙʠʥʝʪʦʚ ʠʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʦʡ ʠʥʩʝʤʠʥʘʮʠʠ 5 1 

4809 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ (ʢʘʙʠʥʝʪʘ) ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʠ 13 1 

5110 
ʈʝʥʪʛʝʥʦʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʨʘʙʦʪʘ (ʚʢʣʶʯʘʷ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩ-
ʤʦʪʨʳ) 

10 7 

5111 ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠ ʧʨʦʮʝʜʫʨ 4 1 

5112 ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʦʪʜʝʣʴʥʳʤʠ ʪʠʧʘʤʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚʩʢʦʡ ʘʧʧʘʨʘʪʫʨʳ 7 1 

5113 ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʧʨʦʯʠʭ ʦʨʛʘʥʦʚ ʠ ʩʠʩʪʝʤ 5 1 

5114 
ʈʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ (ʩʢʨʠʥʠʥʛʦʚʳʝ) ʦʙʩʣʝʜʦ-
ʚʘʥʠʷ 

6 2 

5115 ʋʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 25 4 

5116 
ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʧʣʦʜʦʚ ʩ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʤʠ ʘʥʦʤʘʣʠʷʤʠ ʠ ʧʦʨʦʢʘʤʠ ʨʘʟʚʠ-
ʪʠʷ 

1 1 

5117 ʈʝʥʪʛʝʥʦʚʩʢʠʝ ʘʧʧʘʨʘʪʳ ʠ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝ 21 2 

5118 
ʄʈ-ʪʦʤʦʛʨʘʬʳ, ʧʨʦʷʚʦʯʥʳʝ ʘʚʪʦʤʘʪʳ, ʨʝʥʪʛʝʥʦʢʦʤʧʴʶʪʝʨʥʳʝ ʪʦʤʦ-
ʛʨʘʬʳ, ʋɿʀ, ʪʝʧʣʦʚʠʟʦʨʳ ʠ ʜʨ. 

8 1 

5119 ʄʘʛʥʠʪʥʦ-ʨʝʟʦʥʘʥʩʥʳʝ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʠ 12 4 

5123 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ ʨʘʜʠʦʠʟʦʪʦʧʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ 3 1 

5124 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʜʠʩʪʘʥʮʠʦʥʥʦ-ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʢʘʙʠʥʝʪʦʚ 1 1 

5125 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 3 7 

5126 ʏʠʩʣʦ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʠʭ ʘʧʧʘʨʘʪʦʚ 4 1 

5300 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ 2 7 

5301 ʆʩʥʘʱʝʥʠʝ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʡ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝʤ 27 1 

5302 ɺʠʜʳ ʘʥʘʣʠʟʦʚ 12 1 

5303 ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚ ʜʥʝʚʥʦʤ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 2 1 

5401 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢʘʙʠʥʝʪʦʚ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ 11 3 

5402 ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ 19 1 

5403 ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʚʥʝʰʥʝʛʦ ʜʳʭʘʥʠʷ 11 1 

5404 
5405 

ɸʧʧʘʨʘʪʥʦʝ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʝ ʢʘʙʠʥʝʪʦʚ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ 21 
12 

1  
1 

5500 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʧʘʪʦʣʦʛʦʘʥʘʪʦʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ 7 2 

5501 ʏʠʩʣʦ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʝʤʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ, ʙʠʦʧʩʠʡʥʳʡ ʤʘʪʝʨʠʘʣ 5 1 

6100 ɸʥʪʠʨʘʙʠʯʝʩʢʘʷ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ 2 9 

7000 ʆʩʥʘʱʝʥʥʦʩʪʴ ʵʣʝʢʪʨʦʥʥʦ-ʚʳʯʠʩʣʠʪʝʣʴʥʦʡ ʪʝʭʥʠʢʦʡ 2 5 

7001 ʀʤʝʶʪ ʚʳʭʦʜ ʚ ʀʥʪʝʨʥʝʪ ʠ ʵʣʝʢʪʨʦʥʥʫʶ ʧʦʯʪʫ 2 1 

8000 ʊʝʭʥʠʯʝʩʢʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʟʜʘʥʠʡ 3 10 

31 

2100 ʏʠʩʣʦ ʜʝʪʝʡ ʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ-h ʢʦʣʴʥʠʢʦʚ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʥʘ ʫʯʝʪʝ 4 4 

2201 ʏʠʩʣʦ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ, ʧʦʩʪʫʧʠʚʰʠʭ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ 8 1 

2202 ɼʝʪʝʡ, ʙʦʣʴʥʳʭ ʨʘʭʠʪʦʤ ʠ ʘʥʝʤʠʝʡ 2 1 

2300 ɿʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʴ ʜʝʪʝʡ ʧʝʨʚʦʛʦ ʛʦʜʘ ʞʠʟʥʠ 22 1 

2400 ʈʘʙʦʪʘ ʩ ʜʝʪʴʤʠ, ʜʦʩʪʠʛʰʠʤʠ 1 ʛʦʜʘ 4 1 

2500 ʇʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʤʦʪʨʳ ʜʝʪʝʡ ʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ-h ʢʦʣʴʥʠʢʦʚ 10 6 

32 

2110 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʧʨʦʞʠʚʘʶʱʠʭ ʚ ʨʘʡʦʥʝ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ 
ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

1 7 

2120 ʆʩʤʦʪʨ ʪʝʨʘʧʝʚʪʦʤ, ʨʝʘʢʮʠʷ ɺʘʩʩʝʨʤʘʥʘ, ʋɿʀ 5 1 

2130 
ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʧʨʝʜʰʝʩʪʚʦʚʘʚʰʠʝ ʠʣʠ ʚʦʟʥʠʢʰʠʝ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʙʝʨʝ-
ʤʝʥʥʦʩʪʠ 

10 1 
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ʜʩʙʭ* 

32 

2210 ʈʦʜʦʚʩʧʦʤʦʞʝʥʠʝ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 5 1 

2211 ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʦʩʣʦʞʥʠʚʰʠʝ ʨʦʜʳ 20 1 

2110 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ, ʧʨʦʞʠʚʘʶʱʠʭ ʚ ʨʘʡʦʥʝ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʷ 
ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

1 7 

2245 
ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʨʦʜʠʚʰʠʭʩʷ ʠ ʫʤʝʨʰʠʭ ʧʦ ʤʘʩʩʝ ʪʝʣʘ ʧʨʠ ʨʦʞ-
ʜʝʥʠʠ 

4 10 

2246 
ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʨʦʜʠʚʰʠʭʩʷ ʤʝʨʪʚʳʤʠ ʩʤʝʨʪʴ ʥʘʩʪʫʧʠʣʘ ʜʦ ʥʘʯʘʣʘ 
ʨʦʜʦʚʦʡ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ 

2 1 

2247 
ʇʝʨʝʚʝʜʝʥʦ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʚ ʜʨʫʛʠʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ, ʧʨʦʪʠʚʦʪʫ-
ʙʝʨʢʫʣʝʟʥʳʝ ʧʨʠʚʠʚʢʠ 

2 1 

2248 ʏʠʩʣʦ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ ʦʪ ɺʀʏ-ʠʥʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʭ 3 1 

2250 
ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʠ ʧʨʠʯʠʥʳ ʩʤʝʨʪʠ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ, ʨʦʜʠʚʰʠʭʩʷ ʩ 
ʤʘʩʩʦʡ ʪʝʣʘ 500-999 ʛ 

21 3 

2260 
ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʠ ʧʨʠʯʠʥʳ ʩʤʝʨʪʠ ʥʦʚʦʨʦʞʜʝʥʥʳʭ, ʨʦʜʠʚʰʠʭʩʷ 
ʤʘʩʩʦʡ ʪʝʣʘ 1000 ʛ ʠ ʙʦʣʝʝ 

20 6 

33 

2100 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ 16 4 

2110 ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ 10 1 

2120 ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʜʝʪʝʡ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʦ ʚ ʩʘʥʘʪʦʨʥʳʝ ʷʩʣʠ, ʩʘʜʳ 4 1 

2130 
ɹʦʣʴʥʳʭ ʩ ʘʢʪʠʚʥʳʤʠ ʬʦʨʤʘʤʠ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʣʦʢʘʣʠ-
ʟʘʮʠʡ 

12 1 

2140 ɼʠʥʘʤʠʢʘ ʧʦ ʛʨʫʧʧʘʤ 3 1 

2150 ɹʦʣʴʥʳʝ ʩʘʨʢʦʠʜʦʟʦʤ 2 1 

2200 ɼʚʠʞʝʥʠʝ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʦʚ ʙʦʣʴʥʳʭ 17 2 

2210 ʋʤʝʨʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 2 1 

2300 ɹʦʣʴʥʠʯʥʘʷ ʩʘʥʘʪʦʨʥʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʙʦʣʴʥʳʤ 5 2 

2310 ɻʦʩʧʠʪʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʦ ʠ ʦʧʝʨʠʨʦʚʘʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ 11 1 

2500 ɹʘʢʪʝʨʠʦʚʳʜʝʣʠʪʝʣʠ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʝ ʥʘ ʫʯʝʪʝ 5 12 

2510 
ɹʘʢʪʝʨʠʦʚʳʜʝʣʠʪʝʣʠ ʜʝʪʠ, ʧʦʜʨʦʩʪʢʠ, ʧʨʦʞʠʚʘʶʱʠʝ  
ʚ ʦʙʱʝʞʠʪʠʷʭ 

6 1 

2520 ʂʦʥʪʘʢʪʳ (IV ʛʨʫʧʧʳ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʫʯʝʪʘ) 4 6 

2530 ɿʘʙʦʣʝʣʦ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʪʫʙʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 2 1 

2540 
ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʜʝʪʝʡ, ʧʨʦʞʠʚʘʶʱʠʭ ʚ ʦʯʘʛʘʭ, ʥʫʞʜʘʣʠʩʴ ʚ ʧʦʤʝʱʝʥʠʠ 
ʚ ʜʝʪʩʢʠʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

2 1 

2600 
ʕʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʣʝʯʝʥʠʷ ʠ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ, 
ʚʳʷʚʣʝʥʥʳʭ ʚ ʧʨʝʜʳʜʫʱʝʤ ʛʦʜʫ 

7 2 

34 

2100 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ ʜʘʥʥʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 14 5 

2101 
ʈʘʥʥʠʝ ʚʨʦʞʜʝʥʥʳʝ ʠ ʧʦʟʜʥʠʝ ʬʦʨʤʳ ʩʠʬʠʣʠʩʘ; ʛʦʥʦʨʝʷ ʞʝʥ-
ʱʠʥ; ʧʨʦʣʝʯʝʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ 

12 1 

2102 ʉʥʷʪʦ ʩ ʫʯʝʪʘ 7 1 

2200 
ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʘʢʪʠʚʥʦ ʧʨʠ ʚʩʝʭ ʚʠʜʘʭ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ 
ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʦʩʤʦʪʨʦʚ 

14 14 

2201 ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʘʤʠ ʜʨʫʛʠʭ ʧʨʦʬʠʣʝʡ 6 1 

2202 ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘʭ ʚʩʝʭ ʧʨʦʬʠʣʝʡ 7 1 

2203 ɹʦʣʴʥʳʭ ʩʠʬʠʣʠʩʦʤ ʩʨʝʜʠ ʙʝʨʝʤʝʥʥʳʭ 8 1 

2204 ɹʦʣʴʥʳʝ, ʟʘʢʦʥʯʠʚʰʠʝ ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴ ʨʦʜʘʤʠ 11 1 

2300 
ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʯʣʝʥʦʚ ʩʝʤʝʡ ʠ ʢʦʥʪʘʢʪʦʚ ʟʘʙʦʣʝʚʰʠʭ, ʚʟʷʪʳʭ  
ʥʘ ʫʯʝʪ ʚ ʜʘʥʥʦʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʠ 

14 6 

35 

2100 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤʠ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷʤʠ 22 8 

2110 ʇʝʨʚʠʯʥʦ-ʤʥʦʞʝʩʪʚʝʥʥʳʝ ʦʧʫʭʦʣʠ 4 1 

2120 ɼʠʥʘʤʠʢʘ ʙʦʣʴʥʳʭ 7 1 
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35 

2200 ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦʙ ʫʤʝʨʰʠʭ ʦʪ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʡ 22 2 

2210 ʏʠʩʣʦ ʫʤʝʨʰʠʭ, ʥʝ ʩʦʩʪʦʷʚʰʠʭ ʥʘ ʫʯʝʪʝ 6 1 

2300 
ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʣʝʯʝʥʠʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʤʠ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘ-
ʥʠʷʤʠ 

15 6 

2310 ʆʪʢʘʟʘʣʠʩʴ ʦʪ ʣʝʯʝʥʠʷ, ʣʝʯʠʣʠʩʴ ʪʦʣʴʢʦ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ ʠ ʪ.ʧ. 9 1 

36 

2100 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʧʦʜ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʳʤ ʥʘʙʣʶʜʝ-
ʥʠʝʤ 

6 9 

2110 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʧʦʣʫʯʘʶʱʠʭ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʪʠʚʥʦ-ʣʝʯʝʙʥʫʶ ʧʦ-
ʤʦʱʴ 

6 9 

2120 
ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʨʘʙʦʪʘʶʱʠʭ, 
ʩʝʣʴʩʢʠʭ ʞʠʪʝʣʝʡ, ʜʝʪʝʡ, ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ, ʫʤʝʨʣʦ 

1 7 

2130 
ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʩʦʚʝʨʰʠʣʠ 
ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʦʧʘʩʥʳʝ ʜʝʡʩʪʚʠʷ 

1 5 

2140 
ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ, ʧʨʦʰʣʠ ʘʤʙʫ-
ʣʘʪʦʨʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ 

1 1 

2150 
ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ, ʩʦʚʝʨʰʠʣʠ 
ʩʫʠʮʠʜʥʳʝ ʧʦʧʳʪʢʠ 

1 6 

2160 
ɹʦʣʴʥʳʝ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʠʝʩʷ ʚ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ʪʨʫʜʘ ʠ 
ʩʦʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʨʘʟʚʠʪʠʷ, ʯʠʩʣʦ ʥʝʜʦʙʨʦʚʦʣʴʥʦ ʦʩʚʠʜʝʪʝʣʴʩʪʚʦ-
ʚʘʥʥʳʭ 

1 5 

2180 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʘ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʠʤʝʶʱʠʭ ʛʨʫʧʧʫ ʠʥʚʘʣʠʜʥʦʩʪʠ 6 6 

2190 ʊʨʫʜʦʫʩʪʨʦʡʩʪʚʦ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ 1 4 

2200 
ʏʠʩʣʦ ʟʘʥʷʪʳʭ ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ ʧʩʠʭʠʘʪʨʦʚ ʠ ʧʩʠʭʦʪʝʨʘʧʝʚʪʦʚ, ʦʩʫʱʝ-
ʩʪʚʣʷʶʱʠʭ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʠ ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʪʠʚʥʦ-
ʣʝʯʝʙʥʫʶ ʧʦʤʦʱʴ 

4 3 

2210 
ʏʠʩʣʦ ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ, ʟʘʥʷʪʳʭ ʣʠʮʘʤʠ ʩ ʥʝʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠ-
ʝʤ 

3 2 

2300 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 23 11 

2310 
ʀʩʪʦʯʥʠʢʠ ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʯʠʩʣʦ ʥʝʜʦʙʨʦʚʦʣʴʥʦ ʦʩʚʠʜʝ-
ʪʝʣʴʩʪʚʦʚʘʥʥʳʭ 

1 6 

2320 ɼʚʠʞʝʥʠʝ ʙʦʣʴʥʳʭ (ʫʤʝʨʣʦ, ʧʝʨʝʚʝʜʝʥʦ ʠ ʪ.ʧ.) 1 10 

2330 ʇʨʠʥʫʜʠʪʝʣʴʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ 1 4 

2340 
ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʠʚʰʠʭʩʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ ʙʦʣʝʝ ʦʜʥʦʛʦ ʛʦʜʘ; 
ʯʠʩʣʦ ʜʥʝʡ ʥʝʪʨʫʜʦʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʠ 

1 3 

2400 ʃʝʯʝʙʥʦ-ʪʨʫʜʦʚʳʝ ʤʘʩʪʝʨʩʢʠʝ ʜʣʷ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ 4 2 

2500 ɺʨʘʯʝʙʥʦ-ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʘʷ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʘ 1 3 

2600 ɼʥʝʚʥʳʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ 1 6 

2700 
ʆʙʱʝʞʠʪʠʷ ʜʣʷ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʫʪʨʘʪʠʚʰʠʭ ʩʦʮʠʘʣʴʥʳʝ 
ʩʚʷʟʠ 

1 3 

37 

2100 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʥʘʭʦʜʷʱʠʭʩʷ ʧʦʜ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʳʤ ʥʘʙʣʶʜʝ-
ʥʠʝʤ, ʠ ʣʠʮ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʥʘ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʤ ʫʯʝʪʝ 

17 9 

2120 
ɹʦʣʴʥʳʝ ʘʣʢʦʛʦʣʠʟʤʦʤ ʠ ʥʘʨʢʦʤʘʥʠʷʤʠ ʚ ʨʝʤʠʩʩʠʠ, ʧʝʨʝʥʝʩʣʠ 
ʧʩʠʭʦʟʳ, ʣʝʯʠʣʠʩʴ ʘʥʦʥʠʤʥʦ 

8 1 

2200 ʏʠʩʣʦ ʟʘʥʷʪʳʭ ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ ʧʩʠʭʠʘʪʨʦʚ-ʥʘʨʢʦʣʦʛʦʚ ʧʦ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʫ 2 3 

2210 ʏʠʩʣʦ ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ ʚʨʘʯʝʡ, ʟʘʥʷʪʳʭ ʘʥʦʥʠʤʥʳʤ ʣʝʯʝʥʠʝʤ 1 1 

2300 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚ ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ 25 10 

2310 ɼʚʠʞʝʥʠʝ ʙʦʣʴʥʳʭ 3 1 

2400 ɼʥʝʚʥʳʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ ʜʣʷ ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ 5 1 

2500 ɺʨʘʯʝʙʥʦ-ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʘ 4 1 
 

 



 92 

 

ʍʧʩʥʙ, 
 ́

ʋʙʚʤʡʯʙ ʆʙʡʥʞʦʧʛʙʦʡʞ ʫʙʚʤʡʯʴ ʡʤʡ ʞʞ ʪʧʝʞʩʟʙʦʡʞ 
ʐʡʪʤʧ 
ʪʫʩʧʣ 

ʐʡʪʤʧ 
ʜʩʙʭ* 

38 

0100 ʄʝʩʪʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ 2 1 

1000 ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʠ ʝʛʦ ʠʩ-
ʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ 

2 6 

2000 ʆʙʲʝʤ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʧʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʥʦʡ ʨʘʙʦʪʳ 6 5 

2001 ʇʦʩʤʝʨʪʥʳʝ ʠ ʟʘʦʯʥʳʝ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ 1 1 

3000 ʍʘʨʘʢʪʝʨ ʵʢʩʧʝʨʪʥʳʭ ʨʝʰʝʥʠʡ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʣʠʮ, ʩʦʚʝʨʰʠʚʰʠʭ 
ʆʆɼ 

20 9 

6000 ʕʢʩʧʝʨʪʠʟʘ ʧʦ ʛʨʘʞʜʘʥʩʢʠʤ ʜʝʣʘʤ 20 8 

39 

3/1001 ʆʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝ 8 1 

3/1100 ʐʪʘʪ ʥʘ ʢʦʥʝʮ ʦʪʯʝʪʥʦʛʦ ʛʦʜʘ 8 3 

3/2000 ɼʦʥʦʨʳ ʠ ʢʨʦʚʦʜʘʯʠ 12 1 

3/3000 ɿʘʛʦʪʦʚʢʘ ʢʨʦʚʠ ʠ ʧʝʨʝʨʘʙʦʪʢʘ ʧʣʘʟʤʳ 4 2 

3/4000 ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʜʦʥʦʨʩʢʦʡ ʢʨʦʚʠ 2 11 

3/5000 ʇʨʠʯʠʥʳ ʘʙʩʦʣʶʪʥʦʛʦ ʙʨʘʢʘ ʢʨʦʚʠ 1 8 

3/6000 ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʩʳʨʴʝʚʳʭ ʨʝʩʫʨʩʦʚ ʬʦʨʤʝʥʥʳʭ ʵʣʝʤʝʥʪʦʚ ʢʨʦʚʠ 
ʠ ʧʣʘʟʤʳ 

6 23 

3/7000 ʇʨʦʠʟʚʦʜʩʪʚʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʦʚ ʠ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ ʢʨʦʚʠ ʠ ʠʭ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘ-
ʥʠʝ 

30 4 

3/8000 ʇʦʜʛʦʪʦʚʢʘ ʢʘʜʨʦʚ 2 3 

40 

3/1000 ʏʠʩʣʝʥʥʦʩʪʴ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʝʤʦʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ 3 1 

3/1100 ʐʪʘʪʳ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 4 6 

3/2100 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʧʨʠ ʚʳʝʟʜʘʭ 4 6 

3/2101 ʏʠʩʣʦ ʙʝʟʨʝʟʫʣʴʪʘʪʥʳʭ, ʥʝʦʙʦʩʥʦʚʘʥʥʳʭ ʚʳʝʟʜʦʚ, ʧʦʩʪʨʘʜʘʚ-
ʰʠʝ ʚ ʜʦʨʦʞʥʦ-ʪʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʭ ʧʨʦʠʩʰʝʩʪʚʠʷʭ 

5 1 

3/2200 ʆʙʲʝʤ ʧʦʤʦʱʠ 6 3 

3/2201 ʇʝʨʝʚʦʟʢʘ ʙʦʣʴʥʳʭ 1 1 

3/2300 ʏʠʩʣʦ ʣʠʮ, ʢʦʪʦʨʳʤ ʦʢʘʟʘʥʘ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʘʷ ʧʦʤʦʱʴ 1 1 

41 

2000 ʇʦʤʝʱʝʥʠʷ 3 1 

2100 ʐʪʘʪʳ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 4 6 

2110 ʂʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʤʝʩʪ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʜʥʝʡ 2 1 

2120 ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʜʦʤʘ ʨʝʙʝʥʢʘ 2 9 

2130 ʇʦʩʪʫʧʠʣʦ ʜʝʪʝʡ ʦʪ ʨʦʜʠʪʝʣʝʡ 1 1 

2140 ɼʚʠʞʝʥʠʝ ʙʦʣʴʥʳʭ 4 1 

2145 ʇʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʤʦʪʨʳ ʜʝʪʝʡ 3 5 

2146 ʏʠʩʣʦ ʜʝʪʝʡ ʚʟʷʪʳʭ ʧʦʜ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ 2 1 

2150 ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʜʝʪʝʡ 14 2 

42 

1000 ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʙʶʨʦ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ 20 1 

2000 ʐʪʘʪʳ ʙʶʨʦ 12 4 

 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʙʶʨʦ   

3100 ʆʜʝʣ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʧʦʪʝʨʧʝʚʰʠʭ, ʦʙʚʠʥʷʝ-
ʤʭr ʠ ʜʨʫʛʠʭ ʣʠʮ 

18 2 

3200 ʆʜʝʣ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʪʨʫʧʦʚ 51 5 

3210 ʕʢʩʛʫʤʠʨʦʚʘʥʦ ʪʨʫʧʦʚ 2 1 

3220 ʅʝʦʧʦʟʥʘʥʥʳʭ ʪʨʫʧʦʚ 3 1 

3230 ʉʫʜʝʙʥʦ-ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 6 5 

3300 ʆʪʜʝʣ ʩʣʦʞʥʳʭ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟ 9 4 

 ʆʪʜʝʣ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟʳ ʚʝʱʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʜʦʢʘʟʘ-
ʪʝʣʴʩʪʚ 

  

3410 ʉʫʜʝʙʥʦ-ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 7 4 
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42 

3420 ʉʫʜʝʙʥʦ-ʮʠʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ   

4330 
ʃʘʙʦʨʘʪʦʨʠʷ ʩʫʜʝʙʥʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʤʦʣʝʢʫʣʷʨʥʦ-ʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩ-
ʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 

8 3 

4340 ʉʫʜʝʙʥʦ-ʭʠʤʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 12 4 

3441 ʆʙʱʝʝ ʯʠʩʣʦ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟ ʦʙʲʝʢʪʦʚ 7 1 

3450 ʉʫʜʝʙʥʦ-ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 12 4 

3460 ʄʝʜʠʢʦ-ʢʨʠʤʠʥʘʣʠʩʪʠʯʝʩʢʦʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʝ 9 5 

3470 ʉʧʝʢʪʨʘʣʴʥʘʷ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʷ 12 5 

3500 ʉʨʦʢʠ ʧʨʦʜʣʝʥʠʷ ʵʢʩʧʝʨʪʠʟ 12 3 

43 

 ʊʠʧ ʩʘʥʘʪʦʨʠʷ 6 1 

 ʆʪʜʝʣʝʥʠʷ ʩʘʥʘʪʦʨʠʷ 15 1 

 ʐʪʘʪʳ ʥʘ ʢʦʥʝʮ ʦʪʯʝʪʥʦʛʦ ʛʦʜʘ 4 13 

 ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʠ ʝʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ 1 4 

 ʉʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴ ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʠʷ ʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʝ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ 9 1 

 ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʚʩʧʦʤʦʛʘʪʝʣʴʥʳʭ ʩʣʫʞʙ 10 1 

44 

 ʊʠʧ ʩʘʥʘʪʦʨʠʷ, ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝ 9 1 

 ʐʪʘʪʳ 4 11 

 ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʠ ʝʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ 1 3 

 ʉʦʩʪʘʚ ʧʦʩʪʫʧʠʚʰʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ 5 1 

 
ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʘʢʪʠʚʥʳʤʠ ʬʦʨ-
ʤʘʤʠ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ 

9+5 4+1 

45 

 ʊʠʧ ʩʘʥʘʪʦʨʠʷ ʠ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝ 19 1 

 ʐʪʘʪʳ 4 11 

 ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʠ ʝʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ 1 4 

 ʉʦʩʪʘʚ ʙʦʣʴʥʳʭ ʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʣʝʯʝʥʠʷ 7 1 

 ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʦʨʛʘʥʦʚ ʜʳʭʘʥʠʷ 2 5 

 ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚʥʝʣʝʛʦʯʥʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ 5 4 

 ʉʨʦʢʠ ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚ ʩʘʥʘʪʦʨʠʠ 3 2 

 
ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʚʩʧʦʤʦʛʘʪʝʣʴʥʳʭ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʢʘʙʠʥʝ-
ʪʦʚ 

9 1 

 ʈʘʙʦʪʘ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ (ʟʫʙʦʚʨʘʯʝʙʥʦʛʦ) ʢʘʙʠʥʝʪʘ 2 1 

47 

0100 ɹʦʣʴʥʠʯʥʳʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʣʝʧʨʦʟʦʨʠʠ ʠ ʨʦʜʠʣʴʥʳʝ ʜʦʤʘ 31 24 

0200 ʏʠʩʣʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ ʜʣʷ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ ʦʪʝʯʝʩʪʚʝʥʥʦʡ ʚʦʡʥʳ 6 3 

0300 ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʙʦʣʴʥʠʯʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʧʦ ʯʠʩʣʫ ʢʦʝʢ 32 12 

0400 
ʆʪʜʝʣʝʥʠʷ (ʧʘʣʘʪʳ) ʨʝʘʥʠʤʘʮʠʠ ʠ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʡ ʪʝʨʘʧʠʠ ʚ ʙʦʣʴ-
ʥʠʯʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ 

9 4 

0401 ʏʠʩʣʦ ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ ʵʢʩʪʨʝʥʥʦʡ ʠ ʧʣʘʥʦʚʦ-ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʪʠʚʥʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 2 1 

0500 ʉʪʘʥʮʠʠ ʧʝʨʝʣʠʚʘʥʠʷ ʢʨʦʚʠ 4 1 

0600 ʉʪʘʥʮʠʠ (ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ) ʩʢʦʨʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ 7 3 

0620 
ʅʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʚ ʩʦʩʪʘʚʝ ʙʦʣʴʥʠʯʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʠ 
ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʦʚ 

4 5 

0621 ʏʠʩʣʦ ʥʘʨʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʩ ʭʦʟʨʘʩʯʝʪʥʳʤʠ ʢʘʙʠʥʝʪʘʤʠ 1 1 

0625 
ʂʘʨʜʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʪʜʝʣʝʥʠʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘʭ ʙʦʣʴʥʠʯʥʳʭ ʫʯʨʝʞ-
ʜʝʥʠʡ 

7 3 

0710 ɼʠʩʧʘʥʩʝʨʳ (ʪʠʧʳ) 13 10 

0720 ɼʠʩʧʘʥʩʝʨʳ (ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ ʠ ʰʪʘʪʳ) 13 11 

0730 ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʦʚ ʧʦ ʯʠʩʣʫ ʩʤʝʥʥʳʭ (ʩʤʝʪʥʳʭ) ʢʦʝʢ 9 9 

0750 ɼʥʝʚʥʳʝ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ 8 17 
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47 

0900 
ʉʘʤʦʩʪʦʷʪʝʣʴʥʳʝ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 
ʢʨʦʤʝ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʢ 

15 9 

1600 ʌʝʣʴʜʰʝʨʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ 5 2 

1800 ʉʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʝ 8 4 

1801 ʇʦʩʝʱʝʥʠʡ ʧʦ ʆʄʉ 1 1 

1110 ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 79 8 

1112 ʍʦʟʨʘʩʯʝʪʥʳʝ ʢʦʡʢʠ 1 1 

1113 ʇʨʦʚʝʜʝʥʦ ʢʦʡʢʦ-ʜʥʝʡ ʧʦ ʆʄʉ 1 1 

1200 ɿʜʨʘʚʧʫʥʢʪʳ 1 2 

2401 ɼʦʤʘ ʨʝʙʝʥʢʘ 1 3 

1500 
ʆʙʱʝʝ ʯʠʩʣʦ ʧʦʩʝʱʝʥʠʡ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ ʠ ʧʦʩʝʱʝʥʠʷ 
ʢ ʟʫʙʥʳʤ ʚʨʘʯʘʤ 

2 2 

2000 ɼʝʪʩʢʠʝ ʷʩʣʠ, ʷʩʣʠ-ʩʘʜʳ 2 3 

3402 ɺʨʘʯʠ ʚ ʦʨʛʘʥʘʭ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʅʀʀ 1 8 

3403 ɺʩʝʛʦ ʜʦʣʞʥʦʩʪʝʡ ʟʘʥʷʪʳʭ ʚʨʘʯʘʤʠ ʚʦ ʚʩʝʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ 1 1 

1710 ʉʦʩʪʦʷʥʠʝ ʟʜʘʥʠʡ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 3 11 

1900 ʋʯʨʝʞʜʝʥʠʷ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʦʩʦʙʦʛʦ ʪʠʧʘ 9 1 

3100 ʉʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʳʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 17 9 

1700 ʅʘʣʠʯʠʝ ʚ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ (ʙʶʜʞʝʪʥʳʭ ʠ 
ʭʦʟʨʘʩʯʝʪʥʳʭ) ʚʩʧʦʤʦʛʘʪʝʣʴʥʳʭ ʦʪʜʝʣʝʥʠʡ (ʢʘʙʠʥʝʪʦʚ) 

26 17 

3210 ɺʨʘʯʝʙʥʳʝ ʜʦʣʞʥʦʩʪʠ ʚ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ 95 4 

3300 ʐʪʘʪʥʳʝ ʠ ʟʘʥʷʪʳʝ ʜʦʣʞʥʦʩʪʠ ʧʦ ʪʠʧʘʤ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘ-
ʥʝʥʠʷ 

32 15 

3600 ʄʝʜʠʢʦ-ʩʘʥʠʪʘʨʥʳʝ ʯʘʩʪʠ 7 1 

3650 ʇʣʘʥʦʚʘʷ ʤʦʱʥʦʩʪʴ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦ-ʧʦʣʠʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 2 21 

3700 ʋʯʨʝʞʜʝʥʠʷ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʩʝʣʴʩʢʦʛʦ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʪʠʚʥʦʛʦ ʨʘʡ-
ʦʥʘ 

3 1 

50  ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʪʨʫʜʦʫʩʪʨʦʡʩʪʚʝ ʚʳʧʫʩʢʥʠʢʦʚ 22 2 

51 
 ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʚʳʩʚʦʙʦʞʜʝʥʠʠ ʠ ʧʝʨʝʧʦʜʛʦʪʦʚʢʝ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʟʜʨʘʚʦ-

ʦʭʨʘʥʝʥʠʷ 
8 15 

53 
3/2100 

ɼʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʟʘ ʣʠʮʘʤʠ, ʟʘʥʠʤʘʶʱʠʤʠʩʷ ʬʠʟʠʯʝ-
ʩʢʦʡ ʢʫʣʴʪʫʨʦʡ ʠ ʩʧʦʨʪʦʤ 

5 3 

3/220 ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ ʧʨʠ ʩʧʦʨʪʠʚʥʦ-ʤʘʩʩʦʚʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʭ 3 5 

54 

1000 ʊʠʧ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 13 1 

1100 ɺʝʜʦʤʩʪʚʦ 2 1 

2100 ʐʢʦʣʴʥʦʝ, ʜʦʰʢʦʣʴʥʦʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʝ 3 1 

2101 ʏʠʩʣʦ ʜʝʪʝʡ 4 1 

2110 ʂʘʙʠʥʝʪʳ 8 1 

2120 ʐʪʘʪʳ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ 2 4 

2210 ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʩʤʦʪʨʦʚ ʜʝʪʝʡ 1 6 

2211 ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʜʝʪʝʡ ʧʦ ʛʨʫʧʧʘʤ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 4 3 

2213 ʏʠʩʣʦ ʜʝʪʝʡ, ʥʫʞʜʘʶʱʠʭʩʷ ʚ ʢʦʨʨʝʢʮʠʠ ʟʨʝʥʠʷ 2 1 

2220 ʉʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʤʦʱʴ 2 1 

2230 ʇʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʘʷ ʨʘʙʦʪʘ, ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ ʛʝʣʴʤʠʥʪʦʚ 4 1 

2300 ɿʘʙʦʣʝʚʘʝʤʦʩʪʴ ʜʝʪʝʡ 24 1 

2310 ʏʠʩʣʦ ʜʝʪʝʡ ʥʘ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʤ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʠ 3 1 

2312 ʏʠʩʣʦ ʜʝʪʝʡ, ʧʦʣʫʯʠʚʰʠʭ ʩʘʥʘʪʦʨʥʦ-ʢʫʨʦʨʪʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ 1 1 

2313 ʇʨʠʚʠʪʦ ʜʝʪʝʡ 6 1 
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ʪʫʩʧʣ 

ʐʡʪʤʧ 
ʜʩʙʭ* 

55 

3/0100 
ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʠ ʢʘʜʨʳ, ʧʨʠʥʠʤʘʚʰʠʝ ʫʯʘʩʪʠʝ  
ʚ ʣʠʢʚʠʜʘʮʠʠ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʡ 

53 20 

3/0200 
ʂʦʝʯʥʳʡ ʬʦʥʜ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ, ʠʩʧʦʣʴ-
ʟʫʝʤʳʡ ʧʨʠ ʣʠʢʚʠʜʘʮʠʠ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʡ 

33 21 

3/0300 
ɼʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢʦʝʯʥʦʛʦ ʬʦʥʜʘ ʣʝʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʫʯʨʝ-
ʞʜʝʥʠʡ ʚ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʦʡ ʩʠʪʫʘʮʠʠ 

18 12 

3/0400 ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʷʭ ʠ ʧʦʨʘʞʝʥʥʳʭ ʚ ʥʠʭ 34 23 

3/0500 
ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʧʦʨʘʞʝʥʥʳʭ, ʧʦʛʠʙʰʠʭ, ʧʦ ʧʦʣʫ ʠ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʤ ʛʨʫʧ-
ʧʘʤ 

16 16 

3/0600 
ɼʚʠʞʝʥʠʷ ʧʦʨʘʞʝʥʥʳʭ (ʙʦʣʴʥʳʭ) ʚ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʷʭ  
ʧʦ ʚʠʜʘʤ ʧʦʨʘʞʝʥʠʡ 

27 6 

3/0700 
ʊʨʘʥʩʧʦʨʪʥʳʝ ʩʨʝʜʩʪʚʘ, ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʥʳʝ ʩʣʫʞʙʦʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʢʘʪʘʩʪ-
ʨʦʬ ʧʨʠ ʵʚʘʢʫʘʮʠʠ ʧʦʨʘʞʝʥʥʳʭ ʚ ʯʨʝʟʚʳʯʘʡʥʳʭ ʩʠʪʫʘʮʠʷʭ 

10 4 

56 

3/0100 ʎʝʥʪʨʳ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʢʘʪʘʩʪʨʦʬ 17 1 

3/0200 
ʌʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʷ ʩʣʫʞʙʳ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʢʘʪʘʩʪʨʦʬ, ʩʦʟʜʘʥʥʳʝ ʥʘ ʙʘʟʝ 
ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ 

53 16 

3/0300 
ʐʪʘʪʳ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʠ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʢʘʪʘʩʪʨʦʬ ʥʘ ʢʦ-
ʥʝʮ ʦʪʯʝʪʥʦʛʦ ʛʦʜʘ 

33 3 

3/0400 
ʂʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʦʥʥʘʷ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʢʘʜʨʦʚ ʫʯʨʝʞ-
ʜʝʥʠʡ ʠ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʡ 

31 9 

3/0500 
ʇʦʚʳʰʝʥʠʝ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ ʩʣʫʞʙʳ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʢʘ-
ʪʘʩʪʨʦʬ 

31 10 

57 1000 
ʊʨʘʚʤʳ, ʦʪʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʜʨʫʛʠʝ ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ ʚʦʟʜʝʡʩʪ-
ʚʠʷ ʚʥʝʰʥʠʭ ʧʨʠʯʠʥ 

40 21 

61 

1000 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʜʘʥʥʦʛʦ ʣʝ-
ʯʝʙʥʦ-ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ 

12 12 

1002 ɺʪʦʨʠʯʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 17 4 

1003 ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʚʪʦʨʠʯʥʳʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ 1 1 

1004 ʈʘʙʦʪʘ ʩ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʘʤʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 11 6 

61-ʊɺ 

1000 
ʂʦʥʪʠʥʛʝʥʪʳ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʚ ʩʦʯʝʪʘʥʠʠ ʩ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝ-
ʟʦʤ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʝ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʃʇʋ 

13 11 

1001 ʉʥʷʪʦ ʩ ʫʯʝʪʘ 3 1 

1002 ʀʥʦʛʦʨʦʜʥʠʝ, ʠʥʦʩʪʨʘʥʮʳ 4 1 

2000 
ɺʪʦʨʠʯʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, ʚ ʩʦʯʝʪʘʥʠʠ 
ʩ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ 

18 2 

2001 ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʠʤʝʶʱʠʭ ʚʪʦʨʠʯʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 1 1 

3000 ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʬʦʨʤʳ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 18 2 

3001 
ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʩ ʧʦʨʘʞʝʥʠʝʤ ʜʚʫʭ ʠ ʙʦʣʝʝ ʣʦʢʘ-
ʣʠʟʘʮʠʡ 

1 1 

3002 
ʅʘʭʦʜʠʣʦʩʴ ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʜʦ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ɺʀʏ-
ʠʥʬʝʢʮʠʠ 

3 1 

4000 ɺʳʜʝʣʝʥʠʝ ʤʠʢʦʙʘʢʪʝʨʠʡ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ ʙʦʣʴʥʳʤʠ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 4 4 

4001 ɹʦʣʴʥʳʭ ʩ ʨʘʩʧʘʜʦʤ 2 1 

5000 
ɹʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʥʘ ʤʠʢʦʙʘʢʪʝʨʠʡ ʙʦʣʴʥʳʭ 
ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, ʠʤʝʶʱʠʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ 

6 4 

5001 ɺʳʷʚʣʝʥʦ ʥʝʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʳʭ ʤʠʢʦʙʘʢʪʝʨʠʡ 2 1 

5002 
ʍʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘ ʙʘʢʪʝʨʠʦʚʳʜʝʣʠʪʝʣʝʡ ʧʦ ʚʦʟʨʘʩʪʫ ʠ ʤʝʩʪʫ ʧʨʦ-
ʞʠʚʘʥʠʷ 

6 1 

5003 ɺʳʚʝʜʝʥʳ ʠʟ ʦʙʱʝʞʠʪʠʡ, ʫʣʫʯʰʝʥʳ ʫʩʣʦʚʠʷ 2 1 

6000 ʉʦʩʪʦʠʪ ɺʀʏ-ʠʥʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʥʘ ʫʯʝʪʝ ʧʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʫ 3 1 
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61-ʊɺ 

6001 ɿʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦ ʨʝʮʠʜʠʚʦʚ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ 2 1 

6002 
ɺʀʏ-ʠʥʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʩ ʛʠʧʝʨʝʨʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʨʝʘʢʮʠʷʤʠ ʥʘ ʪʫ-
ʙʝʨʢʫʣʠʥ 

4 1 

6003 ʄʝʩʪʦ ʚʳʷʚʣʝʥʠʷ ʧʝʨʚʠʯʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ 3 1 

6004 ʉʥʷʪʦ ʩ ʫʯʝʪʘ 2 1 

6005 
ʉʨʝʜʠ ʩʪʦʷʱʠʭ ʥʘ ʫʯʝʪʝ ʙʦʣʴʥʳʭ ʥʘʨʢʦʤʘʥʠʝʡ, ʛʝʧʘʪʠʪʦʤ  
ɺ, ʉ, ʀʇʇʇ 

4 1 

6006 ʀʟ ʩʦʩʪʦʷʱʠʭ ʥʘ ʫʯʝʪʝ ʠʥʚʘʣʠʜʦʚ 3 1 

6007 ʀʟ ʯʠʩʣʘ ʫʤʝʨʰʠʭ, ʠʤʝʣʠ ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʩʤʝʨʪʠ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ 1 1 

7000 ʇʦʣʫʯʠʣʠ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʥʫʶ ʧʦʤʦʱʴ ʧʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʫ 3 4 

8000 ɺʳʧʦʣʥʝʥʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʠʤʤʫʥʥʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ 2 1 

8001 ʆʧʨʝʜʝʣʠʣʠ ʚʠʨʫʩʥʫʶ ʥʘʛʨʫʟʢʫ ʚ ʩʫʙʲʝʢʪʝ ʌʝʜʝʨʘʮʠʠ 1 1 

9000 
ɹʦʣʴʥʳʝ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʧʦʣʫʯʘʣʠ ʣʝʯʝʥʠʝ ʧʦ ʧʦʚʦʜʫ  
ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʠ 

14 1 

10000 ɼʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ 8 1 

11000 ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʦ ʥʘ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 5 2 

11001 ʈʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʝ ʚ ʎʝʥʪʨʘʭ ʉʇʀɼ 2 1 

11002 
ɹʘʟʘ ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʠ, ʧʨʦʚʦʜʷʱʝʡ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 
ʥʘ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʶ 

1 1 

12000 ʇʫʪʠ ʟʘʨʘʞʝʥʠʷ ɺʀʏ 5 1 

13000 ʂʦʥʪʘʢʪʳ ʧʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʫ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 4 1 

14000 
ʉʚʝʜʝʥʠʷ ʦ ʣʠʮʘʭ ʠʟ ʦʢʨʫʞʝʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ, ʚ ʩʦ-
ʯʝʪʘʥʠʠ ʩ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 

5 5 

14001 ɿʘʙʦʣʝʣʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʮʝʥʪʨʦʚ ʉʇʀɼ 2 1 

14002 ɿʘʙʦʣʝʣʦ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʬʪʠʟʠʘʪʨʦʚ 2 1 

15000 
ɺʘʢʮʠʥʠʨʦʚʘʥʳ ɹʎɾ ʜʝʪʠ, ʨʦʞʜʝʥʥʳʝ ʦʪ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-
ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ ʤʘʪʝʨʝʡ 

8 1 

15001 ɺʩʝʛʦ ʚʘʢʮʠʥʠʨʦʚʘʥʦ ɹʎɾ ʜʝʪʝʡ ʙʦʣʴʥʳʭ ɺʀʏ-ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ 1 1 

62 
1000 

ʌʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝ ʠ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʝ ʪʝʨʨʠʪʦʨʠʘʣʴʥʦʡ ʇʨʦʛʨʘʤʤʳ 
ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʛʘʨʘʥʪʠʡ 

13 12 

3000 ɼʦʙʨʦʚʦʣʴʥʦʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʝ ʩʪʨʘʭʦʚʘʥʠʝ, ʧʣʘʪʥʳʝ ʫʩʣʫʛʠ 5 2 

63 

1000 
ɿʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʩ ʤʠʢʨʦʥʫʪʨʠʝʥʪʥʦʡ ʥʝʜʦʩ-
ʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴʶ 

6 15 

2000 
ɿʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʩ ʚʧʝʨʚʳʝ ʚ ʞʠʟʥʠ ʫʩʪʘʥʦʚ-
ʣʝʥʥʳʤ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ 

6 15 

016-ʫ  ʇʨʦʬʠʣʴ ʢʦʝʢ ** 15 

1 ʆʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʯʠʩʣʦʤ ʧʨʦʬʠʣʝʡ ʢʦʝʢ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ. 
2 ʆʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʯʠʩʣʦʤ ʘʚʘʨʠʡ. 

ʇʨʠʤʝʯʘʥʠʝ: 
* ï ʫʢʘʟʘʥʦ ʯʠʩʣʦ ʛʨʘʬ, ʟʘʧʦʣʥʷʝʤʳʭ ʮʠʬʨʦʚʳʤʠ ʜʘʥʥʳʤʠ; 
** ï ʯʠʩʣʦ ʩʪʨʦʢ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʧʝʨʝʯʥʝʤ ʚʨʘʯʝʡ, ʧʨʦʬʠʣʝʡ ʢʦʝʯʥʦʛʦ ʬʦʥʜʘ ʠ ʪ.ʜ. 

 


