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В лекции представлены данные о Всемирной организации се-
мейных врачей WONCA, одной из ее рабочих групп – коми-
тета по созданию Международной классификации первичной 
помощи ICPC, историю и предпосылки ее создания, принци-
пы структуры и кодирования; раскрыты понятия «причина 
обращения» и «эпизод оказания первичной помощи», при-
ведены примеры кодирования отдельных причин обращения, 
медицинских проблем и процессов, а также эпизодов.
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WONCA – Всемирная организация семейных врачей 
(краткое название от Всемирной организации национальных 
колледжей, академий и академических ассоциаций врачей 
общей практики-семейных врачей), является некоммерче-
ской организацией и была основана в 1972 году членскими 
организациями семейных врачей 18 стран мира. В настоящее 
время WONCA насчитывает 118 организаций-членов из 131 
стран, около 500 000 семейных врачей. 

Миссия WONCA – улучшить качество жизни народов 
мира путем определения и продвижения его ценностей, в том 
числе уважения универсальных прав человека и равенства 
мужчин и женщин, а также путем поощрения высоких стан-
дартов медицинской помощи в общей практике-семейной 
медицине.

Управление WONCA осуществляется Всемирным Сове-
том, который собирается один раз в два-три года перед Все-
мирной конференцией. В состав Совета входят представите-
ли организаций-членов и должностные лица WONCA.

Структура WONCA состоит из региональных ассоциаций 
(Европейская, Южно-Азиатская, Азиатско-Тихоокеанская, 
Восточно-Средиземноморская, Африканская, Иберо-Аме-
риканская, Северно-Американская) и ряда рабочих групп, 
групп по особым интересам и движения молодых семейных 
врачей, которые работают с целью продвижения конкретных 
направлений, представляющих интерес для WONCA и ее 
членов по всему миру.  

Рабочие группы WONCA состоят из сотен семейных вра-
чей, которые встречаются на своих мероприятиях, проводят 
инновационные исследования, а также публикуют множе-
ство важных работ в области семейной медицины. Рабочие 
группы WONCA существуют в следующих направлениях: 
образование, исследования, сельская практика, окружаю-
щая среда, этика, электронное здравоохранение, проблемы со 
здоровьем мигрантов и меньшинств, психическое здоровье, 
качество и безопасность помощи, женщины в семейной меди-
цине и Комитет по Международной классификации (WICC). 

Комитет WONCA по Международной классификации 
(WICC) – наиболее длительно существующая рабочая груп-
па WONCA, задачей которой является разработка, обновле-

ние и поддержка классификаций в области общей практики-
семейной медицины. Так, в 1975 г. Комитетом была разрабо-
тана первая Международная классификация проблем здоро-
вья в первичной помощи (ICHPPC), основанная на МКБ-8, 
в 1979 г. вышел ее второй пересмотр ICHPPC-2, основанный 
на МКБ-9, а в 1983 г. добавлен тезаурус с терминологией. 

История и цель создания.  
Международная классификация первичной 

медицинской помощи (ICPC)
WONCA очень тесно сотрудничает с Всемирной орга-

низацией здравоохранения (ВОЗ). Проведя анализ меди-
цинской помощи в странах, имеющих систему здравоохра-
нения, основанную на семейной медицине, компетенции и 
характеристики врача первичной помощи, установлено, что 
семейный врач сталкивается в большинстве случаев с симп
томами и синдромами, недифференцированными стадиями 
заболеваний, которые часто трудно диагностировать с перво-
го визита. Также часто пациенты обращаются к семейному 
врачу по конкретному вопросу, не связанному с нарушением 
здоровья, например, по поводу выдачи справки, рецептов, по 
разъяснению результатов обследований и т.п. 

Международная классификация болезней (МКБ) не да-
вала возможностей зарегистрировать такие случаи статисти-
чески, так как она в большей степени отображает причины за-
болеваемости и смертности населения, в то время как причи-
ны посещения семейного врача стали более интересными для 
анализа эффективности первичной помощи. Поэтому воз-
никла необходимость поиска другого подхода к ведению ста-
тистики в первичной помощи и разработке другого подхода 
классификации, отражающей «субъективную» потребность 
пациентов в медицинской помощи как дополнение к дан-
ным, собранным с помощью МКБ, отражающим «объектив-
ные» потребности пациентов с медицинской точки зрения. 
Это оказалось важным для планирования здравоохранения, 
поскольку политики, спонсоры и поставщики медицинских 
услуг должны располагать информацией об эпидемиологии 
своих сообществ, а также понимать, какие мероприятия и 
финансы необходимы в рамках первичной медицинской по-
мощи для улучшения медицинского обслуживания. 

Так, в 1987  г. WONCA WICC в сотрудничестве с ВОЗ 
была создана и опубликована первая версия ICPC, основан-
ная на фиксации причин обращений пациентов и эпизодах 
оказания медицинской помощи. В 1998  г. WONCA WICC 
опубликовал пересмотренную версию ICPC-2 с критерия-
ми включения и исключения по классификационным ру-
брикам и сопоставлением с МКБ-10. В 2000 г. была создана 
электронная версия ICPC-2-Е для электронной медицинской 
документации. 

В 2003 г. ВОЗ официально объявила ICPC-2-Е рекомен-
дованной ВОЗ классификацией для регистрации данных в 



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №6 (80)/2018
ISSN 2307-5112

6

Д И С Т А Н Ц И О Н Н О Е  О Б У Ч Е Н И Е



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №6 (80)/2018
ISSN 2307-5112

7

Д И С Т А Н Ц И О Н Н О Е  О Б У Ч Е Н И Е

Авторские права на ICPC как в печатном, так и в электронном виде принадлежат WONCA.  
Право на использование не является бесплатным и требует покупки лицензии и ежегодного регистрационного взноса.



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №6 (80)/2018
ISSN 2307-5112

8

Д И С Т А Н Ц И О Н Н О Е  О Б У Ч Е Н И Е

первичной медицинской помощи. ICPC-2 является наиболее 
широко используемой международной классификацией для 
систематического сбора и упорядочения клинической ин-
формации в первичной медицинской помощи. 

Комитет WONCA WICC по Международной классифика-
ции в постоянном сотрудничестве с ВОЗ (ВОЗ-FIC) периоди-
чески анализирует результаты использования ICPC в странах 
мира, совершенствуя ее, самая последняя версия ICPC-2 была 
пересмотрена в 2015 г. В ближайшие годы запланирована раз-
работка ICPC-3 версии, сочетающейся с МКБ-11.

Несмотря на то, что ICPC сама по себе является полно-
ценной системой классификации, она усиливается за счет 
привязки к МКБ, поэтому ICPC и МКБ дополняют друг 
друга, а не конкурируют. Такое сопоставление позволяет ис-
пользовать ICPC в качестве линзы первичной медицинской 
помощи для МКБ. Причиной этого является то, что грану-
лярность МКБ часто слишком высока и сложна для практи-
ческого использования в первичной медицинской помощи. 
Например, для единого в ICPC кода «синусит» в МКБ есть 
16 концепций и подклассов, этот уровень детализации часто 
не требуется для первичной медицинской помощи. С другой 
стороны, во многих случаях МКБ не содержит всеобъемлю-
щих кодов, которые часто являются более значимыми для 
первичной медицинской помощи. 

Сегодня ICPC-2 сопоставлена не только с МКБ, но и с 
другими международными классификациями – Унифи-
цированной медицинской терминологической системой 
(UMLS), Анатомической терапевтической классификацией 
и определением суточных доз (ATC/DDD), Международной 
классификацией функционирования и нетрудоспособности 
(MCFD), Международной классификацией медицинских 
вмешательств (MCMІ).

Использование в странах
Со времени публикации ICPC постепенно получает все 

большее мировое признание в качестве соответствующей 
классификации для общей  / семейной практики и первич-
ной медицинской помощи. Хотя ICPC изначально был раз-
работан для сбора и анализа данных на бумажном носителе, 
с момента появления электронных медицинских записей, ос-
нованных на практике, ее использование быстро распростра-
нилось на электронные клинические и исследовательские 
системы. 

ICPC-2 доступна в электронном виде – ICPC-2-E, пере-
ведена на многие языки, включая каталанский, китайский, 
хорватский, датский, голландский, английский, финский, 
французский, немецкий, греческий, итальянский, японский, 
норвежский, португальский, румынский, русский, сербский, 
словенский, испанский и украинский. 

На сегодняшний день ICPC активно и широко использу-
ется в некоторых частях мира, особенно в Европе и Австра-
лии (рисунок).

Использование в Украине
В 2017 г. Министерство здравоохранения (МЗ) Украины объ-

явило о покупке 30  000 лицензий на использование ICPC-2-Е 
украинскими врачами первичной помощи. Приказом МЗ 
Украины от 04.01.2018 №  13 «О некоторых вопросах при-
менения украиноязычного варианта Международной клас-
сификации первичной медицинской помощи (ICPC-2-E)» 
утверждены: украиноязычный вариант Международной 
классификации первичной медицинской помощи ICPC-2-E; 
таблица сопоставления кодов ICPC-2-E и Международной 
статистической классификации болезней и других проблем 
со здоровьем десятого пересмотра (МКБ-10), разрешено ис-
пользование ICPC-2-E (т.е. электронной версии) в работе 
врачей, оказывающих первичную медицинскую помощь, а 
также для разработки программ, баз данных, письменных, 
устных, аудиовизуальных и любых других проектов, разра-
батываемых Министерством здравоохранения Украины или 
по его заказу, или в его интересах.

С другой стороны, приказ МЗ Украины от 19.03.2018 г. 
№  504 «Об утверждении Порядка предоставления первич-
ной медицинской помощи» обозначил, что сведения о каж-
дом случае оказания первичной медицинской помощи врач 
или другой медицинский работник, который входит в ко-
манду по предоставлению первичной медицинской помощи, 
отражает в медицинской документации согласно Междуна-
родной классификации первичной помощи (ICPC-2-Е) и, 
при необходимости, по МКБ соответствующего пересмотра.

С целью начала регистрации визитов и внедрения ICPC-2-Е 
МЗ Украины издало приказ МЗ от 26.01.2018 г. № 157 о вне-
дрении обновленной формы 074/о «Журнал регистрации 
амбулаторных пациентов» и формы учета визитов пациентов 
039/о «Ведомость учета посещений пациентов».

Для лучшего понимания системы кодирования ICPC-2-Е 
под эгидой МЗ Украины проходят тренинги для врачей пер-
вичной помощи в регионах, которые проводятся специально 
подготовленными WONCA WICC тренерами, а также на 
сайте МЗ Украины размещены материалы тренинга для са-
мообучения – http://moz.gov.ua/material-dlja-treningu

В Национальной медицинской академии последиплом-
ного образования имени П.Л. Шупика на кафедре семейной 
медицины с 2018 г. начали проводиться циклы тематическо-
го усовершенствования по внедрению ICPC-2-Е, практиче-
ским навыкам кодирования и особенностям использования 
в Украине.

Каковы уникальные характеристики ICPC-2?
Международная классификация первичной медицин-

ской помощи (ICPC-2) позволяет классифицировать не 
только симптомы и жалобы пациентов, но и клиническую 
активность врача первичной медицинской помощи с учетом 
частотного распределения проблем здоровья пациентов, на-
блюдаемых в семейной медицине. 

В связи со спецификой проблем, с которыми сталкивает-
ся врач первичной помощи, необходимостью статистики для 
анализа качества и экономической эффективности, разработ-
ки клинических алгоритмов и стандартов первичной меди-
цинской помощи на недифференцированных стадиях, было 

Распространение ICPC-2  
в мире (40 стран)
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принято кодами ICPC-2 фиксировать причину обращения 
пациента и его субъективные ощущения отдельно; мнение и 
действия врача – отдельно. Поэтому каждое обращение (ви-
зит) пациента к врачу классифицируется по трем элементам, 
то есть тремя кодами: 

1) причина обращения пациента к врачу со слов пациента; 
2) причина обращения пациента к врачу по мнению вра-

ча, диагноз, симптом, синдром, нетрудоспособность и др. 
3) процесс – действия, назначения или вмешательства 

врача для решения проблемы, с которой пациент обратился 
(диагностика, лечение).

Не всегда проблема может быть решена за первый визит 
(обращение), порой пациенту требуется прийти на повтор-
ный осмотр для интерпретации проведенных дообследова-
ний, уточнения диагноза, коррекции лечения по одной и той 
же проблеме со здоровьем несколько раз. Для этого вводится 
новое понятие «Эпизод оказания медицинской помощи», ко-
торый объединяет все визиты от первого обращения (визита) 
пациента к врачу до последнего визита (включительно) по 
поводу одной и той же проблемы (может длиться всю жизнь).

С другой стороны, пациент на одном визите может жало-
ваться на несколько разных по локализации проблем со здо-
ровьем, и на одном визите могут оказываться медицинские 
услуги по нескольким направлениям (эпизодам).

В сфере первичной медицинской помощи семейные вра-
чи как поставщики медицинских услуг, как правило, имеют 
дело с несколькими эпизодами оказания медицинской по-
мощи с течением времени и одновременно решают многие, 
часто недифференцированные проблемы. Следовательно 
преимущество ICPC-2 заключается в том, что ICPC-2 фик-
сирует эпизоды оказания медицинской помощи с течением 
времени. Это достигается за счет простой записи первого 
контакта между пациентом и поставщиком медицинских 

услуг, касающегося определенной проблемы со здоровьем, 
и заканчивается последним контактом, связанным с этой же 
проблемой. Эпизоды оказания медицинской помощи позво-
ляют группировать информацию с течением времени, что 
можно использовать для анализа, улучшения, преемствен-
ности и координации медицинской помощи, лучше понять 
процессы, связанные с определенными условиями и связан-
ные с ними расходы.

В противовес данному подходу в госпитальной помощи 
целесообразнее использовать классификацию МКБ, удов-
летворяющую потребностям высокоспециализированной по-
мощи, где пациенты обычно присутствуют кратковременно с 
целью решения в основном одной, часто четко дифференци-
рованной, проблемы. 

Структура ICPC-2
Новая классификация ICPC-2 отступила от традиционно-

го формата Международной классификации болезней (МКБ). 
ICPC-2 имеет двухосную структуру и состоит из 17 глав 

(табл. 1). Все главы ICPC-2 основаны на системах организ-
ма, следуя принципу, что локализация имеет приоритет 
над этиологией. Семнадцать глав названы по системам ор-
ганизма, представляющим локализацию проблемы и/или 
заболевания. Это облегчает ее использование медицински-
ми работниками. Помимо глав, посвященных различным 
системам организма, есть глава, которая раскрывает общие 
и неопределенные вопросы (А), и глава, посвященная со-
циальным проблемам (Z). Способность классификации 
фиксировать указанные проблемы, в том числе социальные, 
чрезвычайно важна для понимания того, что происходит в 
первичной медицинской помощи.

Главы разделены на 7 компонентов (табл. 2), обозначен-
ные двузначными цифровыми кодами, касающиеся симпто-

A – Общие и неспецифические
B – Кровь, кроветворные органы и иммунные механизмы
D – Пищеварительная система
F – Глаз
H – Ухо
K – Сердечно-сосудистая система
L – Опорно-двигательная система
N – Нервная система
P – Психологические

R – Дыхательная система
S – Кожа
T – Эндокринные / метаболические расстройства и 
нарушения питания
U – Урологические
W – Беременность, роды, планирование семьи
X – Женские половые органы
Y – Мужские половые органы
Z – Социальные проблемы

Таблица 1
Главы ICPC-2

Таблица 2
Компоненты и коды ICPC-2
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мов и жалоб, диагностических, скрининговых и профилак-
тических процедур, лекарств, лечения и лечебных процедур, 
административных услуг, интерпретации результатов обсле-
дования, направления к другим специалистам и других при-
чин визитов пациентов.

Компонент 1 содержит рубрики для симптомов и жа-
лоб. Рубрики в этом компоненте могут быть использованы 
для описания симптомов, и они полезны для описания про-
блемы, когда состояние еще плохо определено. Компонент 7 
является компонентом диагностики нозологического заболе-
вания в каждой главе. Этот компонент будет использовать-
ся чаще всего, когда у вас есть достаточно информации для 
установления диагноза в медицинской карте. В компоненте 
7 находятся пять подгрупп, которые не являются численно 
однородными по всем главам: инфекционные заболевания, 
новообразования, травмы, врожденные аномалии и другие 
заболевания.

Компоненты 1 и 7 в ICPC-2 функционируют независимо 
в каждой главе и могут использоваться для кодирования при-
чины визита пациента, описания симптомов, а также диагно-
стики или снятия диагноза.

Компоненты 2–6 (коды процессов) являются общими 
для всех глав, причем каждая рубрика одинаково применяет-
ся к любой системе организма.

Компоненты, которые являются частью каждой главы, 
допускают значительную специфичность для всех трех эле-
ментов визита пациента, их симметричная структура и часто 
одинаковая нумерация по всем главам облегчают использо-
вание даже в системах ручной записи. Рациональная и все-
объемлющая структура ICPC-2 является причиной для того, 
чтобы считать классификацию моделью для будущих между-
народных классификаций.

В ICPC-2 большое внимание уделяется симптомам и 
жалобам пациента в первом компоненте каждой главы как 
причине визита, что не фиксируется МКБ. Связь кодов от 
первой встречи по поводу определенной проблемы / при-
чины визита до ее завершения возможна только с ICPC.

В конце каждого раздела или подраздела можно увидеть 
дополнительные рубрики под названием НКИ (неклассифи-
цированные в других рубриках), здесь для иерархического 
уточнения рекомендовано использование МКБ-10 (то есть 
детализация).

Кодирование 
Электронная амбулаторная карточка пациента, как пра-

вило, включает 4 электронных листа для одного визита (об-
ращения), в каждую из которых встроена система классифи-
кации ICPC-2-E для фиксации:

1. Причины обращения пациента с его слов (С = субъ-
ективные данные пациента). В данном случае кодирование 
по ICPC-2 может осуществляться буквой согласно локали-
зации (А в случае общих проблем или неуточненной ло-
кализации) и абсолютно всеми компонентами (1–99), так 
как пациент может выразить причину визита как в виде 
симптома, так и просьбы обследования, выдачи справки, 
направления, лечения уже известного ему заболевания. 
Причина обращения кодируется так, как озвучил пациент, 
без коррекции врачом.

2. Данных объективного физикального обследования 
врачом (O = Объективные данные, не классифицируются 
ICPC-2).

3. Установления медицинской проблемы / диагноза вра-
чом (A – assessment = Оценка) записывается по результатам 
опроса и объективного осмотра пациента медицинским ра-
ботником. После буквы соответствующей локализации могут 
быть использованы коды компонента 1 (1–29 – симптомы / 
жалобы) или компонента 7 (70–99 – диагноз). Иногда для 

обозначения эпизода используется A97 (отсутствие заболе-
вания) или A98 (поддержание здоровья / профилактические 
мероприятия).

4. Назначения плана диагностики и/или лечения (П = 
процесс, включая назначения, терапию и другие процеду-
ры). При кодировании процесса помощи после буквы соот-
ветствующей локализации можно использовать следующие 
компоненты: 

2 – диагностика, скрининг и профилактика (коды 30–49);
3 – лекарства, манипуляции, лечение (коды 50–59);
5 – административные услуги (код -62); 
часть 6-го компонента – направление в других медицин-

ских работников, врачей и других (коды -66, -67, -68). 
Обратите внимание, что компонент 4 – это результаты 

исследования (коды 60–61), а также часть 6-го – другие при-
чины обращения (коды -63, -64, -65 и -69), которые относятся 
к кодированию причины обращения со слов пациента и в дан-
ном разделе не используются.

Примеры кодирования

Причина обращения со слов пациента Код

1
Мне нужны таблетки для снижения 

давления
K50

2
Мои молочные железы чувствительны и 

болезненны
X18

3
Я не могу подниматься по лестнице из-за 

гипса на моей сломанной лодыжке ‘
L28 и 
L76

4 Я хочу обследовать свое сердце K31

5 Мне нужно сделать анализ мочи А35

6
Я пришел проконсультироваться по 
результатам своего рентгеновского 

исследования ЖКТ
D60

7 Мне нужна прививка -44

8
Мне надо заполнить медицинский 

страховой полис
A62

9
Я обращаюсь относительно моего 

диабета и у меня есть какое-то 
уплотнение на коже

T90 и 
S04

10 Я пришла из-за мигрени N89

Медицинская проблема (по мнению 
медработника)

1 Корь А71

2 Диабет T90

3 Проблемы в браке Z12

4
Злокачественное образование молочной 

железы
Х76

5 Диарея D11

Процесс оказания медицинской помощи

1
Назначение лечения (препаратов) при 

рините
R50

2 Удаление серной пробки H51

3
Мотивационное консультирование по 

поводу курения
Р45

4 Направление на анализ мочи А35

5
Выдача медицинского страхового полиса 

/ справки
A62
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Преимущества и недостатки  
использования

Впервые врачи первичной помощи (поставщики меди-
цинских услуг) получили возможность использовать единую 
классификацию для определения трех важных элементов 
взаимодействия в сфере здравоохранения: причины визита, 
диагноза или проблемы, а также процесса оказания медицин-
ской помощи. Проблемная ориентация медицинской карты 
и связь визитов с течением времени позволяют отслеживать 
конкретный эпизод оказания медицинской помощи с самого 
начала до его завершения, отражают частоту и распределение 
проблем со здоровьем населения, с которыми обращаются за 
первичной медицинской помощью, а также то, как поставщи-
ки первичной медицинской помощи работают над решением 
проблем.

ICPC-2 содержит коды, которые основаны на высокой 
частоте встречаемости в первичной медицинской помощи, 
с уровнем детализации, который подходит и необходим для 
первичной медицинской помощи. ICPC-2 возможно адапти-
ровать в соответствии с местными эпидемиологическими по-
требностями.

ICPC-2 обеспечивает простое и последовательное ко-
дирование. Все коды ICPC-2 помещаются с двух сторон на 
одном листе бумаги формата А4. ICPC-2 имеет около 1300 
кодов, тогда как МКБ имеет от 14 000 до 140 000 кодов со 
сложной системой кодирования. Компоненты, которые со-
ставляют часть каждой главы ICPC-2, допускают значи-
тельную специфичность для всех трех элементов визита, 
однако их симметричная структура и в значительной степе-

ни однородная нумерация во всех главах также облегчают 
использование даже в системах ручной записи.

Сопоставление ICPC-2 с другими классификациями 
обеспечивает значимую обратную связь первичной и специ-
ализированной медицинской помощи, обмен информацией, 
а также дает возможность улучшить оказание медицинской 
помощи.

ICPC-2 дает возможность проанализировать качество, 
результативность и экономическую эффективность оказы-
ваемой первичной помощи, осуществить аудит, финансовое 
планирование и эффективный менеджмент практики, срав-
нивать практики между собой, в том числе между странами.

Полученные с помощью ICPC-2 данные могут быть ис-
пользованы для научных исследований и разработки клини-
ческих алгоритмов стандартов и рекомендаций для первич-
ной медицинской помощи

Негативной стороной кодирования с ICPC-2 является 
субъективность врачей при кодировании.

ВЫВОДЫ
Внедрение электронной системы ведения медицин-

ской документации со встроенной системой кодирова-
ния ICPC-2-Е позволит оптимизировать первичную меди-
цинскую помощь в Украине, систему статистики и даст воз-
можность объективно проанализировать качество первичной 
помощи и проводимых реформ.

При написании лекции использованы материалы тренин-
гов и сайтов WONCA и МЗ Украины.

Пример кодирования визита, в котором рассматриваются несколько эпизодов оказания помощи

Раздел электронной 
карточки

Описание Коды

Причина обращения
(С – субъективные 
данные пациента)

Субъективно: Пациент пришел для повторной консультации с результатами 
анализа крови на глюкозу. Жалуется на боль в почках в течение двух суток, 

которая началась после физической нагрузки

T60
U14

О (данные 
объективного 

осмотра 
медработником)

Объективно: Искривление позвоночника отсутствует; тонус околопозвоночных 
мышц в поясничной области увеличен, боль при пальпации; боль при 

пальпации остистых отростков отсутствует; сохранены активные и пассивные 
движения. Масса тела: 81 кг (индекс массы тела – 29,8 кг/м2). Обхват талии: 

116 см. Артериальное давление: 138/84 мм рт.ст. HbA1C – 7,8%

А31 или K31, L31, T31
(кодируем в разделе 

процессов при 
необходимости)

Код диагноза или 
симптома (О – оценка 

медработника)

Диагноз: Сахарный диабет 2-го типа
Гипертония без осложнений

Избыточная масса тела
Боль в пояснице

T90
K86
T83
L03

Код процесс (П – 
процесс – лечение, 
диагностика, т.п.)

Процесс (дальнейшая тактика): Рекомендации относительно диеты. 
Никаких изменений в фармакотерапии, новый рецепт на рамиприл. 

Массаж с помощью теплого душа. 
Проверить HbA1C до следующего визита. 

Следующий визит – через 3 мес

T45 / T58
K50

L45 / L58
T34
Т45

Данный визит в электронной амбулаторной карточке в памяти компьютера будет зарегистрирован по 4 эпизодам оказания 
медицинской помощи (то есть медицинским проблемам пациента) следующим образом в соответствии формой 074/о:

Эпизод (по названию мед. 
проблемы)

Причина обращения
Код медицинской 

проблемы
Процесс(-ы)

Сахарный диабет 2-го типа T60 T90 T45/Т58, T34

Боль в пояснице U14 L03 L31, L45

Гипертония K64 K86 K31, K50

Избыточная масса тела T64 T83 T31, T45/T58

Напомним, что кодирование имеет субъективный характер врача, что является в некоторой степени недостатком данной 
классификации.
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Міжнародна класифікація первинної медичної 
допомоги (ICPC-2): історія створення, структура, 
принципи кодування (Лекція дистанційного навчання)
В.І. Ткаченко

У лекції представлені дані щодо Всесвітньої організації сімейних 
лікарів WONCA, однієї з її робочих груп – комітету зі створен-
ня Міжнародної класифікації первинної допомоги ICPC, історію 
та передумови її створення, принципи структури та кодуван-
ня, розкриті поняття «причина звернення» та «епізод надання 
первинної допомоги», наведені приклади кодування окремих при-
чин звернення, медичних проблем і процесів, а також епізодів.
Ключові слова: Міжнародна класифікація первинної медичної до-
помоги, ICPC, структура, принципи кодування, впровадження в 
Україні.

International Classification of Primary Care  
(ICPC-2): history, structure, coding principles 
(Distance learning lecture)
V. Tkachenko

The lecture presents data about World Organization of Family Doctors 
WONCA, one of its working groups – the Committee of the Interna-
tional Classification of Primary Care ICPC, history and prerequisites 
for its creation, principles of structure and coding, the concepts of the 
cause of encounter and the episode of primary care are disclosed, coding 
examples are given for individual causes of encounter, medical prob-
lems and processes, as well as episodes.
Ключевые слова: international classification of primary care, ICPC, 
structure, coding principles, implementation in Ukraine.
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1. Назовите преимущества Международной классифи-
кации ICPC по сравнению с МКБ для первичного звена?

❏ �В основе лежит принцип преимущества локализации
❏ �В основе лежит этиологический принцип
❏ �Кодирует кратковременный эпизод госпитальной по-

мощи
❏ �Кодирует эпизод первичной помощи с течением времени
❏ �Позволяет кодировать симптомы и синдромы
❏ �Позволяет кодировать причину обращения пациента и 

процесс медицинской помощи.

2. Кто является разработчиком ICPC-2?
❏ �МЗ Украины
❏ �WONCA
❏ �ВОЗ
❏ �НМАПО.

3. Какие главы имеет структура ICPC?
❏ �Буквы от А до Я
❏ �Буквы от А до Z
❏ �Буквы от А до R
❏ �Цифры от 1 до 8
❏ �Цифры от 1 до 7
❏ �Цифры от 1 до 9.

4. Сколько компонентов имеет структура ICPC?
❏ �От А до Я
❏ �От А до Z
❏ �От А до R
❏ �7
❏ �8
❏ �9.

5. Какой буквой кодируются общие или недифференци-
рованные жалобы?

❏ �Z
❏ �W
❏ �P
❏ �A.

6. Как кодируются процессы?
❏ �Буквами от A до N
❏ �Цифрами от 70 до 99
❏ �Цифрами от 30 до 69
❏ �Комбинацией двух букв и цифрой.

7. Что такое эпизод медицинской помощи?
❏ �Факт обращения пациента в больницу
❏ �Первичная и повторная консультация у врача
❏ �Период от начала лечения медикаментами до оконча-

ния
❏ �Время от первого визита до последнего визита с одной 

и той же проблемой.

8. Что можно кодировать по классификации ICPC на 
первичном звене?

❏ �Причину обращения, симптом
❏ �Вакцинацию
❏ �Процесс
❏ �Страх смерти
❏ �Все перечисленное
❏ �Все, кроме страха смерти
❏ �Диагноз/медицинскую проблему.

9. Как можно закодировать направления пациента к 
другому врачу?

❏ �Код 40
❏ �Код Z27
❏ �Код P02
❏ �Код 62
❏ �Код 67.

10. Возможно ли с помощью ICPC закодировать отсут-
ствие заболевания?

❏ �Нет. ICPC кодирует только симптомы
❏ �Нет. ICPC кодирует только заболевания
❏ �Нет. С помощью ICPC кодируется эпизод
❏ �Кодирование возможно. Код A97 
❏ �Кодирование возможно. Код A98.

ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ
(один или несколько правильных вариантов ответов на каждый вопрос)
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