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ВСТУП

Організація протиракової боротьби в Україні здійснюється 
через систему державних заходів, спрямованих на профілактику, 
діагностику, лікування, диспансерне спостереження і реабілітацію 
онкологічних хворих.  

Однією з найважливіших складових організації онкологічної 
допомоги населенню є проведення диспансерного нагляду за 
хворими на рак, які отримали спеціалізовану медичну допомогу 
в лікувально-профілактичних закладах, що регламентується 
Наказом МОЗ України № 845 від 01.10.2013 р. «Про систему  
онкологічної допомоги населенню України».

Хворі на злоякісні новоутворення (ЗН) перебувають під 
диспансерним наглядом впродовж всього життя. На теперішній 
час кількість таких хворих в Україні досягає 1 млн. осіб. 
Періодичність диспансерних оглядів визначають «Стандарти 
діагностики та лікування онкологічних хворих», які затверджено 
Наказом МОЗ України № 554 від 17.09.2007 р. «Про затвердження 
протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю 
«онкологія». Згідно з Наказом, кратність обстежень онкологічних 
хворих при диспансеризації становить на першому році 
спостереження – 1 раз на 3 місяці, на другому – 1 раз на 
6 місяців, в подальшому – 1 раз на рік. Порушення в термінах 
обстеження, формальний підхід до моніторингу життєвого 
статусу хворого на рак перешкоджає своєчасному виявленню 
пролонгації хвороби, виконанню необхідних лікувальних 
процедур, зменшує шанси хворого на одужання, суттєво 
скорочує тривалість його життя.

Для дотримання принципів диспансеризації в обласних 
онкологічних диспансерах впродовж багатьох років функціонує 
система обміну інформацією між обласним закладом та 
районними онкологами, які здійснюють облік онкологічних хворих 
та їх життєвого статусу (живий/помер), контролюють дотримання 
термінів диспансерного спостереження. 

Впровадження у практику онкологічної служби України 
інформаційної технології Національного канцер-реєстру (НКР) 
суттєво розширило можливості об’єктивізації показників, за 
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якими оцінюється стан організації онкологічної допомоги 
населенню, в тому числі диспансерного спостереження. Як 
інтегральний критерій оцінки якості надання онкологічної 
допомоги населенню, в тому числі диспансерного спостереження 
хворих на рак, за рекомендацією Міжнародної агенції 
дослідження раку (МАДР), у світовій практиці загальноприйнятим 
є показник популяційної виживаності, зокрема 5-річної загальної 
виживаності. Для оцінки стану протиракової боротьби в Україні 
цей показник дотепер не використовується, а застосовується 
лише в клінічній епідеміології [1-11]. Обчислення показника 
виживаності потребує спостереження за групою, що 
досліджується, з визначенням життєвого статусу хворого (живий 
чи помер). Згідно з рекомендаціями МАДР, аналіз виживаності 
хворих доцільно проводити, якщо ступінь спостереження когорти 
хворих досягає 95 % і кількість випадків, про яких немає 
відомостей протягом досліджуваного періоду, не перевищує 5%. 
Тобто виживаність не можна використовувати в якості 
оперативного показника без забезпечення високого рівня 
спостереження хворих, який формується за рахунок неухильного 
дотримання принципів диспансеризації онкологічних хворих – 
щорічного огляду відповідними фахівцями. 

Представлені методичні рекомендації базуються на 
результатах наукових досліджень, проведених у відділенні 
епідеміології раку з Національним канцер-реєстром 
Національного інституту раку МОЗ України за період з 1998 по 
2016 роки, зокрема НДР «Розробити стратегію застосування 
інформаційної технології Національного канцер-реєстру для 
оптимізації управління галуззю та проведення наукових 
досліджень» (№ держреєстрації 0115U000811).

Методичні рекомендації підготовлені в Україні вперше і 
призначені фахівцям з організації протиракової боротьби, 
науковим дослідникам та лікарям-онкологам. Основний акцент 
зроблено на методи обчислення показників спостереження 
контингентів хворих на рак, які розраховують як питому вагу тих, 
хто має статус «перебуває під наглядом» впродовж останніх 
років спостереження. 
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ОСНОВНА ЧАСТИНА

1. Рівень спостереження контингентів хворих 
на рак в Україні

Онкоепідеміологічна ситуація в регіоні характеризується 
показниками захворюваності, смертності та розповсюдженості 
ЗН. На відміну від показника захворюваності, який характеризує 
кількість зареєстрованих впродовж року нових випадків захво
рювання, розраховану на 100 тисяч населення даного регіону, 
показник розповсюдженості на 100 тисяч населення відображає 
кількість хворих на ЗН, що перебувають на онкологічному обліку 
на момент обчислення показника (т. зв. «контингенти хворих»). 
Принцип накопичення контингентів хворих на ЗН у базі даних 
НКР пасивний, оскільки за відсутності інформації про смерть, 
переїзд або вибуття з-під нагляду хворого дана особа продовжує 
перебувати на обліку і тому входить до складу контингентів 
хворих регіону за місцем своєї постійної реєстрації. Достовірність 
показника розповсюдженості обумовлюється рівнем спостере
ження контингентів хворих – питомою вагою тих хворих, які були 
зареєстровані зі статусом «перебуває під наглядом» впродовж 
останніх років спостереження. 

Як приклад, наведемо результати дослідження рівня спосте
реження в 2014-2015 роках контингентів хворих на рак, що 
перебували на диспансерному обліку на кінець  2015 р.; аналіз 
було виконано з урахуванням року встановлення діагнозу 
захворювання на ЗН (тут і надалі: при наявності у хворого ПМЗН 
– основного діагнозу), нозологічної групи, до якої належить 
основне ЗН, а також віку хворого. Загальна когорта хворих на ЗН 
(код МКХ-10 С00-С96), що перебували на обліку онкологічних 
закладів України на кінець 2015 року, становила 1 157 323 осо
би. В таблиці 1.1А наведено кількість хворих цієї когорти в 
залежності від року встановлення діагнозу (РД), а також їх 
структура за нозологічною формою ЗН, в таблиці 1.1Б – кількість 
хворих з цієї когорти, життєвий статус яких було зареєстровано 
впродовж 2014-2015 рр. (тобто простежених у 2014-2015 рр.), в 
таблиці 1.1В – питому вагу хворих, які спостерігались (з таблиці 
1.1Б), відносно загальної кількості хворих, що перебували на 
обліку (наведеної у таблиці 1.1А).
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На кінець 2015 року в БД НКР перебувало на обліку 1 157 323 
хворих, в тому числі у 19,9% з них (229 913 осіб) діагноз було 
встановлено у 1950-1999 рр., у 36,5% (422 662 особи) – у 2000- 
2009 рр., 27,2% (314 555 осіб) складали хворі з діагнозом, 
виявленим у 2010-2013 рр., і 16,4% (188 511 осіб) – з виявленим 
у 2014-2015 рр. (див. табл. 1.1А). 

У структурному розподілі за нозологічними групами 
найбільшу частину контингентів 2015 р. складали хворі на 
меланому й немеланомні ЗН шкіри (код МКХ-10 С43-С44) – 
22,6%, ЗН жіночих статевих органів (С51-С58) – 16,7%, ЗН 
молочної залози (С50) – 15,0% та ЗН органів травлення 
(С15-С26) – 13,8%, і хворі на всі інші ЗН разом складали 31,8% 
контингентів. Структура контингентів хворих, які спостерігались 
у 2014-2015 рр., була схожою (див. табл. 1.1Б).

Проведений розрахунок показав, що загальний показник 
рівня спостереження всіх зареєстрованих у НКР на кінець 2015 р. 
контингентів хворих складав 56,0%, при цьому він варіював від 
найнижчого – 53,6% – у групі хворих на ЗН шкіри (С43-С44) до 
найвищого – 61,3% – у групі хворих на ЗН чоловічих статевих 
органів (С60-С63).  

Проте, оскільки до складу контингентів входять і вперше 
зареєстровані у 2014-2015 рр. хворі, які тому мають найвищий 
показник спостереження (100%), для об’єктивізації оцінки рівня 
спостереження всіх контингентів хворих розділимо їх за роком 
встановлення діагнозу на наступні категорії: хворі з діагнозом, 
встановленим у 1950-1999 рр., у 2000-2009 рр.,  у 2010-2013 рр.  
і  у 2014-2015 рр.  

Хворі на ЗН з РД 1950-2009 рр. (перебували на обліку 
більше 6-ти років) склали більше половини контингентів (56,4%, 
або 652 575 осіб) і при цьому мали рівень загального 
спостереження 41,0-45,9%; хворі з РД 2010-2013 рр. були 
простежені трохи краще, оскільки відповідний показник у них був 
у межах 50,0-59,5% (див. табл. 1.1В).

Рівень спостереження залежав також від нозологічної форми 
захворювання: серед контингентів хворих з РД 1950-1999 рр. 
найвищий рівень спостереження був у хворих на ЗН щитоподібної 
та інших ендокринних залоз (С73-С75) – 48,8%, у інших 
нозологічних групах цієї когорти було простежено 35,2-44,8% 
хворих. Аналіз контингентів хворих з РД 2000-2009 рр. показав 
найвищий рівень спостереження у хворих на ЗН щитоподібної 
залози (С73-С75) – 51,8%, молочної залози (С50), кісток 
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(С40-С41) і лімфоїдної та кровотворної тканин (С81-С96) – 50,3-
50,5%; коефіціент спостереження інших хворих був нижчим. 
Подібний розподіл рангових місць за показником спостере ження 
був і в когорті контингентів хворих з РД 2010-2013 рр., у яких, 
окрім перелічених вище нозологій, високим був рівень 
коефіціента спостереження хворих на ЗН жіночих статевих 
органів (С51-С58). 

Показники спостереження хворих з РД 1950-2013 рр., які 
відображають реальний рівень спостереження контингентів 
хворих, зареєстрованих до 2014 року, були значно нижчими 
порівняно з показниками всіх хворих, що перебували на обліку 
на кінець 2015 р. (47,4% проти 56,0% для всіх ЗН);  вищими за 
50% були показники спостереження хворих на ЗН молочної 
залози (С50) та щитоподібної та інших ендокринних залоз 
(С73-С75) – 52,3%, а також на ЗН лімфоїдної та кровотворної 
тканин (С81-С96) – 51,7%. Найнижчі показники спостереження 
були при ЗН органів дихання й грудної клітини (С30-С39) та ЗН 
шкіри (С43-С44) – 44,3% та 44,9%, відповідно.  

Аналіз регіональних характеристик спостереження всіх 
контингентів хворих на ЗН встановив, що рівень спостереження 
контингентів хворих з РД 1950-2013 рр. у регіонах України 
суттєво різниться, перебуваючи в загальних межах від 4,0% до 
100% (див. табл. 1.2, рис. 1.1) 

Таблиця 1.2
Рівень спостереження контингентів хворих у регіонах 

України в залежності від року встановлення діагнозу, %

Адміністративна територія
РД

1950-1999 1950-2013 1950-2015

Україна 41,0 47,4 56,0

АР Крим 12,2 14,0 22,5

Вінницька 100,0 100,0 100,0

Волинська 91,9 95,9 96,6

Дніпропетровська 48,8 52,2 61,9

Донецька 15,6 24,8 30,4

Житомирська 18,2 32,5 45,8

Закарпатська 65,0 64,2 71,1
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Адміністративна територія РД

1950-1999 1950-2013 1950-2015

Ів.-Франківська 77,0 83,9 87,5

Київська 66,6 68,4 74,1

Кіровоградська 90,8 93,0 94,6

Луганська 1,1 4,0 9,7

Львівська 29,0 37,2 48,8

Миколаївська 11,6 20,4 34,7

Одеська 14,8 17,3 30,5

Полтавська 25,1 26,9 40,9

Рівненська 21,6 31,2 43,8

Сумська 99,5 87,1 89,7

Тернопільська 8,7 22,7 36,9

Харківська 59,0 62,5 69,2

Херсонська 11,8 27,3 41,6

Хмельницька 99,8 99,9 99,9

Черкаська 9,3 23,4 38,2

Чернівецька 3,6 10,6 25,3

Чернігівська 75,7 79,4 83,3

м. Київ 80,4 84,5 87,3

Найнижчі рівні спостереження контингентів хворих з РД 
1950-2013 р.р. було зареєстровано у Чернівецькій, Одеській, 
Миколаївській, Тернопільській та Черкаській областях – 10,6-
23,4%, тобто в цих регіонах у 2014-2015 рр. не було оновлено 
відомості про життєвий статус у 75-90% хворих, які перебувають 
на обліку більше двох років; у п’яти областях – Полтавській, 
Херсонській, Рівненській, Житомирській та Львівській було 
простежено близько третини хворих з цієї когорти. У всіх інших 
областях показник спостереження контингентів хворих на ЗН з 
РД 1950-2013 рр. був вищим за середньоукраїнський, при цьому 
у Вінницькій, Хмельницькій, Волинській та Кіровоградській 
областях він перевищував 90%.

Порівняння показника спостереження цієї когорти хворих 
(РД 1950-2013 рр.) з показниками тих, у кого діагноз був 
встановлений у 1950-1999 рр., виявляє велику різницю між ними 
у Чернівецькій, Тернопільській, Черкаській, Херсонській і 
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Рис. 1.1 - Рівень спостереження контингентів хворих у регіонах 
України в залежності від року встановлення діагнозу, %
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Житомирській областях. Така відмінність між показниками 
характеризує значно меншу увагу до спостереження хворих, які 
перебувають на обліку понад 15 років, у цих регіонах. 

Проведемо дослідження віку хворих, які перебувають на 
обліку в онкологічних закладах України. Вивчення вікової 
структури контингентів встановило, що у 2015 р. на онкологічному 
диспансерному обліку перебували хворі 1900-2015 років 
народження (РН), з них 34,6% хворих (400 391 особа) були 
старшими 75-ти років (РН 1900-1940 рр.), 24,9% – хворі з РН 
1941-1950 рр. Тобто 60% контингентів складають хворі віком 65-
115 років, при цьому 9,7% контингентів хворих (112 001 особа) 
– це пацієнти старші 85-ти років (див. табл. 1.3А). Питома вага 
контингентів хворих вікової групи 75+ років перевищує чверть у 
кожній нозологічній групі захворювання за виключенням ЗН 
кісток (C40-C41), головного мозку і ЦНС (C69-C72), щитоподібної 
залози (С73-С75), лімфоїдної та кровотворної тканин (С81-С96). 
Пацієнти віком старше 85-ти років складають понад 10% 
контингентів хворих на ЗН губи та ротової порожнини (С00-С14), 
шкіри (С43-С44)  та чоловічих статевих органів (С60-С63). 

Аналіз рівня спостереження контингентів хворих залежно від 
віку було виконано у кожній групі за нозологічною формою ЗН 
(див. табл. 1.3Б, рис. 1.2). Встановлено, що контингенти хворих 
на ЗН вікової категорії 105-115 років (РН 1900-1910 рр.) було 
простежено на 12,5%, хворих віком 95-104 роки (РН 1911- 
1920 рр.) – на 21,1%, хворих віком 85-94 роки (РН 1921-1930 рр.) 
– на 37,6%  і хворих віком 75-84 роки (РН 1931-1940 рр.) – 
на 50,1%. 
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Безпосередній нагляд за хворими на рак виконують районні 
онкологи, кожен з яких має на обліку велику чисельність 
(1-2,5 тисячі) хворих. Щорічне накопичення нових випадків 
захворювання на ЗН збільшує цей обсяг, внаслідок чого менше 
уваги приділяється хворим з новоутвореннями, виявленими 
понад двадцять років тому, значна кількість яких вірогідно вже 
вибула з-під спостереження через зміну місця проживання, 
смерть на території іншої області тощо. Цілком можливо, що 
велике навантаження спричиняє формальне відношення район
них онкологів до проведення нагляду та уточнення життєвого 
статусу хворих. Отримані дані свідчать про суттєві порушення 
принципів диспансеризації онкологічних хворих, включені у 
стандарти діагностики, лікування та нагляду за хворими на рак, 
затвердженими МОЗ України, які вимагають щорічного огляду 
онкологічних хворих відповідними фахівцями.

Отже, доведено нагальну необхідність проведення ревізії 
контингентів, які перебувають під наглядом онкологічної служби, 
з метою об’єктивізації показників та з’ясування дійсної кількості 
онкологічних хворих, що перебувають на обліку, для планування 
заходів онкологічної допомоги населенню.  
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2. Застосування інформаційної технології 
Національного канцер-реєстру 

при диспансеризації та спостереженні 
за онкологічними хворими

Представлення даних диспансеризації 
в популяційному канцер-реєстрі

У паспортній частині бази даних (БД) популяційного канцер-
реєстру (ПКР) зберігається остання дата спостереження хворого, 
а при отриманні відомостей про вибуття (смерті, виїзду, інше) 
хворого заноситься дата вибуття та поточний статус хворого – в 
поле “Стан” з електронного довідника вноситься відповідний 
термін: «перебуває під спостереженням»; «помер (прогресування 
онкологічного захворювання)»; «помер (ускладнення спеціаль
ного лікування)»; «помер з інших причин»; «вибув з-під нагляду»; 
«знято з обліку (діагноз знято або не підтверджено)»; «зміна 
місця проживання». 

Дати останнього й наступного спостережень
При одержанні нових відомостей про хворого поновлюється 

дата останнього спостереження й за необхідності – статус 
хворого. На цій інформації базується аналіз виживаності 
онкологічних хворих, що, в свою чергу, вимагає, щоб хворі були 
простежені, тобто останньою датою спостереження була дата 
поточного року, а для померлих хворих – дата смерті. Для цього 
необхідно проводити регулярні звірення стану хворих, що 
перебувають на обліку онкологічного закладу. Зокрема, якщо 
хворий вибув з-під спостереження, але це стало відомо через рік 
або більше, то в цьому випадку разом з датою вибуття (смерть, 
виїзд та ін.) необхідно вводити й дату реєстрації даного факту. 
Наприклад, у 2012 році хворому діагностовано рак стравоходу, 
у 2014 році хворий помер, а відомо про це стало у 2016 році. У 
цьому випадку необхідно внести реальну дату смерті хворого – 
2014 рік, а датою реєстрації цього факту – дату 2016 року; у 
такому випадку при підготовці річного звіту цей хворий буде 
зарахований тільки у підтабличні значення державної звітності 
як померлий у попередні роки, а при аналізі виживаності буде 
указана реальна дата його смерті.
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Для одержання достовірних даних про останню дату 
спостереження хворого та його життєвий статус (живий чи 
помер) необхідна чітка організація диспансерного спостереження 
та проведення регулярних звірень інформації між картотеками 
районних онкологів та комп’ютерною БД обласних КР.

У паспортних даних ПКР також зберігається дата наступного 
виклику хворого на диспансерний огляд, яка регламентується 
«Стандартами діагностики та лікування онкологічних хворих». 

Результати огляду хворих і дати госпіталізації 
до стаціонару

Дата останнього спостереження зберігається в паспортних 
даних і поновлюється при надходженні нових відомостей про 
стан хворого. Записи про всі факти амбулаторних прийомів, 
патронажних відвідувань і госпіталізацій до стаціонару збері
гаються в БД оглядів і патронажів. При кожному відвідуванні 
хворого додається новий запис, що дозволяє оцінити частоту та 
своєчасність оглядів хворих; у кожному записі про огляд слід 
вказати клінічну групу на момент огляду для реєстрації динаміки 
стану хворого. При виявленні у хворого рецидивів, метастазів, 
ускладнень хвороби відповідна інформація вноситься до розділу 
БД “Факти спостереження хворого”; якщо внаслідок проведеного 
лікування раніше виявлені метастази та рецидиви не підтверджу
ються, то до попередніх записів додається визначення 
“Рецидивів, метастазів не виявлено”.

Формування списків хворих для проведення 
диспансеризації за допомогою пошукової системи 

НКР
Спочатку з БД ПКР формується загальний список хворих, 

що підлягають диспансеризації. Залежно від завдань, які 
вирішуються, списки можуть бути сформовані на різних умовах. 
Найчастіше списки контингентів хворих можуть бути сформовані 
за допомогою макросів або раніше збережених умов пошуку; 
отримані списки слід зберегти у вигляді файла ідентифікаторів, 
що дозволить роздрукувати список хворих для диспансеризації 
у форматі документа-запиту та вносити відповіді на нього за 
допомогою програми вводу даних до картотеки, використовуючи 
цей список. Програмою пошуку також можна сформувати список 
безпосередньо в режимі його вводу «вручну» за умови вільного 
володіння можливостями цієї програми.
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Списки хворих, які не спостерігалися 
впродовж визначеного інтервалу часу

Для одержання списку хворих, які не спостерігалися 
впродовж тривалого часу, необхідно в режимі роботи з 
пошуковою системою в розділі “Паспортні дані” визначити 
наступні умови:

◊ Останній стан обліку хворого – перебуває під 
спостереженням (живий).

◊ Дата останнього спостереження – інтервал від 
початкової до необхідної кінцевої дати (наприклад, 
якщо необхідно сформувати списки всіх хворих, які не 
були простежені впродовж 10-ти років до  01.01.2017, то 
часовий інтервал має вигляд 01.01.2007–31.12.2016).

Необхідні списки хворих також можливо формувати не для 
всього регіону, а й для окремих територіально-адміністративних 
одиниць.

Для реалізації такого завдання можна використовувати 
готовий пошуковий макрос NENAB, при цьому окреслюється 
регіон і дата останнього огляду хворих; отриманий результат 
буде внесено до файла Nenab.txt у вигляді таблиці та до файла 
Nenab.sea як список ідентифікаторів. Ці файли містяться у 
відповідних каталогах; файл таблиці використовувати не 
обов’язково, а можна роздруковувати запити чи запрошення із 
програми ведення картотеки (режим “Робота зі списком”); власне 
макрос можна запустити й прямо з командного рядка:  X30_sear 
NENAB.

Пошукова програма дозволяє формувати власні файли 
макросів або зберігати умови пошуку та формати таблиць для 
формування таких списків.

Списки хворих із простроченою датою огляду
Списки хворих, які не з’явились на запланований огляд, 

формуються за умови регулярного внесення до БД у розділі 
“Паспортні дані” дати наступного огляду;  умова пошуку 
записується у вигляді:

◊ Останній стан обліку хворого – перебуває під 
спостереженням (живий).

◊ Дата наступного огляду – інтервал від початкової до 
необхідної кінцевої дати (наприклад, від 01.01.2016 до 
31.12.2017).
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Окремо слід зазначити, що хворі, у яких відсутня дата 
наступного огляду, до списку не потраплять. Щоб оптимізувати 
роботу для автоматизованого формування списків слід постійно 
виставляти дати наступного огляду при введенні інформації до 
БД ПКР, інакше використовуйте списки хворих, які не 
спостерігалися впродовж певного часу.

Для формування списків з простроченою датою огляду 
застосовується макрос NEYAV  (створюються файли Neyav.txt, 
Neyav.sea). 

Списки контролю за диспансеризацією хворих 
для районних онкологів

Списки для контролю мають охоплювати всіх хворих, які 
перебувають на обліку в картотеці даного району, тому умова 
запиту пошукової програми наступна: 

◊ Останній стан обліку хворого – перебуває під 
спостереженням (живий). 

У пошуковій системі можливо сформувати таблицю, що 
вміщує наступну інформацію – прізвище, ім’я, по батькові, код 
МКХ, адреса, рік народження, дата останнього спостереження. 
Для зручності роботи районного онколога списки хворих, які 
внесені до таблиці, можна впорядкувати за прізвищем хворого 
або за кодом МКХ. Зразок такої таблиці можна знайти у списку 
збережених форматів таблиць і за потреби ним користуватись. 
Таблицю роздрукуйте, а файл ідентифікаторів слід зберегти для 
зручності внесення відповіді на запити. Проте це не обов’язково 
– достатньо користуватись режимом роботи з картотекою, 
встановивши фільтр по хворим, які перебувають на обліку, за 
прізвищами у алфавітному порядку. 

Окрім зазначених умов пошуку можна створити власні 
вимоги для формування списків хворих для контролю за 
диспансеризацією, виходячи з місцевих умов і особливостей 
ведення картотеки, а також зручні формати таблиць результатів 
пошуку. Власні вимоги можна зберігати у пошуковій системі для 
повторного користування у вигляді записаних умов або макросів.

Роздруківка списків хворих для співставлення 
даних з даними районних онкологів

У пункті меню “Робота зі списком” програми ведення 
картотеки слід вибрати раніше сформований Вами файл списку 
й завантажити його, позначити за допомогою клавіші “+” усі 
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картки, при потребі впорядкувати список за кодом МКХ або 
прізвищем хворого, використовуючи клавішу F2. Після цього за 
допомогою клавіші F10 обирається макрос “Друк” та необхідний 
тип документа. Для всіх позначених Вами карток у текстовий 
файл із попередньо заданим Вами ім’ям у каталозі TEXT буде 
сформовано відповідний документ. Для роздрукування цього 
файла на принтері задається команда Copy Zapr.txt PRN, або 
цей текст можна передати до текстового редактора. Сформовані 
списки передаються районним онкологам, запрошення на огляд 
розсилаються пацієнтам.

Відповіді на запити або будь-які нові відомості про стан 
хворих необхідно вносити в БД канцер-реєстру. 

Використання раніше сформованих списків
Якщо для роздруківки запитів Ви користувалися 

сформованим пошуковою системою списком ідентифікаторів, то 
для введення отриманої у відповідь на запит інформації слід 
використовувати саме цей список. Обирають відповідний файл 
списку в режимі “Робота зі списком” (для полегшення подальшої 
роботи доцільно файли списку поіменовувати так, щоб їх назви 
нагадували Вам про їхній вміст). Якщо список містив позначки, 
які були внесені під час друкування запитів, то їх потрібно зняти 
за допомогою клавіші  “-“;  якщо зберегти той же порядок 
проходження карток, як і при роздрукуванні запиту, то буде 
легше їх позначати для внесення відповідей на запити. 

Карткам з однаковими відомостями, наприклад, живим на 
однакову дату, можна зробити помітки і запустити макрос 
“Введення відповідей на запити”, що виконає оновлення дати 
останнього спостереження у всіх помічених хворих. Цей макрос 
можна запускати кілька разів, позначаючи різні групи карток і 
вводячи різні дати. 

Можливо також просто проходити список і в режимі 
редагування вносити необхідну інформацію до карток. 

Всі оброблені картки позначаються символом “п”. Наприкінці 
роботи можна позначити всі невідпрацьовані картки (тобто ті, на 
які не отримано відповідей) і повторно роздрукувати запит. Не 
обов’язково виконувати весь обсяг роботи за один сеанс, 
оскільки після виходу з режиму роботи зі списком усі позначки 
будуть збережені при повторному зверненні до списку. Списки, 
обробка яких цілком завершена, слід видаляти для запобігання 
засміченню каталогів ПКР. 
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Введення даних у режимі роботи з картотекою
Отримані дані про хворих, після співставлення їх з 

інформацією районних онкологів, можливо вводити в БД у 
режимі “Робота з картотекою”, якщо це зручніше або відправний 
файл списку втрачено. Зручно встановити фільтр по тим хворим, 
які перебувають на обліку – у цьому разі Ви працюєте з картками 
тих хворих, що й у списку районного онколога, і при цьому 
інформація вноситься тільки в режимі вводу даних до картки 
(макроси не є доступними).

Швидке введення даних амбулаторного прийому
Цей режим використовується для введення поточної інфор

мації з амбулаторних карт, які надходять до реєстру після амбу-
латорного прийому хворих в поліклініці онкологічного закладу. 
Якщо дотримуватись цих вимог, то інформація про велику 
кількість хворих буде регулярно поновлюватися й без проведення 
звірок, запитів та інш. Для пошуку картки у картотеці застосо
вується режим швидкого позиціонування за літерою, пошук за 
ідентифікатором (F4) або за прізвищем (F2). Якщо потрібно 
лише поновити дату останнього спостереження хворого без 
доповнення іншими даними, слід користуватись клавішею F10. 

Зняття з обліку хворих, що вибули з-під нагляду, 
за списком

За рекомендацією МОЗ щодо формування контингентів 
хворих на ЗН, наприкінці кожного року слід знімати з обліку 
хворих, інформація про яких відсутня впродовж 5 років. Зняттю 
з обліку хворого з наданням йому статусу «знято з обліку 
(діагноз знято або не підтверджено)» мають передувати 
відповідні обов‘язкові організаційні процедури, які не входять до 
компетенції працівників канцер-реєстру. Тому для запобігання 
накопиченню у реєстрі хворих, статус яких впродовж тривалого 
строку оцінити неможливо, проте діагноз ЗН у яких не знято, в 
інформаційній технології НКР передбачено реєстрацію в картці 
статусу «вибув з-під нагляду». При цьому поле «Дата останнього 
нагляду» залишають без змін – останньою датою, в яку хворого 
було обстежено (тобто були отримані достовірні відомості, що 
хворий був живий на вказану дату). Одночасно поточна дата 
вказується в якості «Дати реєстрації вибуття».

Наприклад: останнього разу пацієнт був у районколога 
01.09.2008 р., інших відомостей про пацієнта немає, контакт 
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встановити не вдається. У 2014 році, не виявивши пацієнта за 
вказаним місцем проживання, районколог знімає його з-під 
диспансерного нагляду. Статус пацієнта слід замінити на «вибув 
з-під нагляду», дату останнього спостереження залишити 
незмінною (01.09.2008 р.), датою реєстрації вибуття вказати 
дату у 2014 р. Починаючи з 2014 року, надалі хворий не буде 
зараховуватись до контингентів, що перебувають на обліку на 
кінець звітного року. В таблиці 35-здоров за 2014 р. він буде 
зарахований тільки до підтабличного значення «Знято з обліку 
осіб, про яких немає відомостей впродовж 5 років».

Для автоматизованого зняття таких хворих з обліку макросом 
NENAB пошукової програми слід сформувати списки тих, кого 
не спостерігали протягом більше 5-ти років. Далі у режимі 
“Робота зі списком” в програмі ведення картотеки X30.exe 
позначити картки хворих, що підлягають зняттю з обліку, 
натиснути клавішу F10 і вибрати макрос «Зняття з обліку», який 
виконає всі описані вище дії. При цьому відбудеться повторна 
перевірка обґрунтованості зняття з обліку кожного хворого 
(відсутність спостереження впродовж не менше 5-ти років). Тому 
не слід включати до списку тих хворих, які не відповідають такій 
умові; при необхідності їх краще зняти з обліку вручну. Результати 
відпрацювання макросу можна отримати у файлі сформованого 
протоколу, де буде перелічено хворих, яких зняли з обліку, й тих, 
кого не зняли, та причини цього.

Цей засіб надає змогу вилучити таких хворих із щоквар
тальних списків (тих, хто перебуває «під наглядом» і підлягає 
спостереженню) для звіряння з районними онкологами. Раз на 
декілька років пошуковою програмою можна складати окремі 
списки хворих, що вибули з-під нагляду, для проведення додат
кової перевірки можливої їх появи на території обслуговування 
даним реєстром (можливо, в іншому районі). Якщо такий хворий 
буде «знайдений» знов, то у його картці спочатку вилучають 
дату реєстрації вибуття, а потім змінюють статус на «перебуває 
під спостереженням», дату взяття на облік змінюють на дату 
його знаходження, інші дати не міняють. Якщо надійдуть 
відомості про смерть хворого, то у його картці встановлюють 
статус «помер…», вказують дату смерті та змінюють дату 
реєстрації вибуття на поточну.

Порушення правил та строків диспансерного спостереження 
онкологічних хворих і технології співставлення контингентів, які 
перебувають на обліку обласного онкологічного закладу та 
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районних онкологів, призводять до накопичення так званих 
“мертвих душ”, тобто хворих, що перебувають на обліку у ПКР, 
хоча вони вже вибули з-під диспансерного нагляду (не з‘являлись 
для огляду, змінили місце проживання, померли). 

Таким чином, застосування інформаційної технології 
Національного канцер-реєстру не тільки надає інструментарій 
інформаційної підтримки диспансерного спостереження 
онкологічних хворих та відображення їх життєвого статусу в 
електронній реєстраційній карті, але й дозволяє окреслити 
основні дефекти в організації диспансерного нагляду, що  
унеможливлюють впровадження показника виживаності, як 
найбільш об’єктивного критерію оцінки стану організації 
онкологічної допомоги населенню України.
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ВИСНОВКИ

1. Впровадження в практику онкологічної служби України 
єдиної програмно-інформаційної технології Національного 
канцер-реєстру дає можливість вивчати реальний стан 
онкоепідеміологічної ситуації  в Україні, зокрема оцінювати 
кількість хворих, що перебувають на диспансерному обліку. 

2. Застосування інформаційної технології НКР дозволяє 
об‘єктивно відображати у персоніфікованій базі даних реєстру 
дати останнього контакту з хворим або вибуття з-під нагляду 
внаслідок смерті, зміни місця постійної реєстрації, зняття 
онкологічного діагнозу та з інших причин і чергового огляду. 

3. Інформаційна технологія НКР забезпечує працівників 
онкологічної служби дієвими засобами для організації 
диспансерного спостереження, зокрема, автоматизованим 
впорядкуванням списків хворих, що підлягають диспансеризації, 
за різними критеріями: діагнозом, роком встановлення діагнозу, 
датою народження, тривалістю відсутнього контакту та іншими, 
можливістю реєстрації дат амбулаторних відвідувань, 
стаціонарного лікування та патронажних оглядів онкологічних 
хворих й отримання відповідних статистичних звітів.  

4. Інформаційна технологія НКР надає зручний інструментарій 
для контролю за здійсненням диспансерного спостереження 
онкологічних хворих, а саме: можливість формувати порайонні 
списки хворих для районних онкологів і проведення звірень, 
списки хворих за датою чергового виклику, за датою останнього 
спостереження, списки тих, хто пропустив черговий диспансерний 
огляд, а також можливість знімати з обліку хворих, контакт 
онкослужби з якими втрачено, і поновлювати їх на обліку при 
отриманні нових відомостей про таких хворих. 

5. Використання інформаційної технології НКР дає змогу 
виявляти недоліки в організації диспансерного спостереження 
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онкологічних хворих, зокрема реєстрації їх вітального статусу. 
Виявлено, що станом на кінець 2015 року рівень спостереження 
життєвого статусу хворих на ЗН, які перебувають на 
диспансерному обліку більше двох років, становить 47,4% в 
Україні в цілому, від 4,0% до 100,0% у різних регіонах. 

6. За допомогою наявних можливостей НКР необхідно 
планувати та регулярно проводити поетапну ревізію 
персоніфікованої інформації про онкологічних хворих, які 
перебувають на обліку регіональних онкологічних закладів зі 
статусом «під наглядом», оскільки виявлено, що станом на 
кінець 2015 р. в Україні більше 7 тисяч таких осіб віком старше 
90 років і майже у 4-х тисяч таких хворих діагноз було 
встановлено понад 50 років тому.  
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