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 Контрольный лист заполняется в случае подозрения на 
ЗНО, в случае установленного диагноза ЗНО  

 Контрольный лист заполняется при каждой услуге 
(посещение, госпитализация) 

 Контрольные листы могут различаться  

 Если данные уже есть (например, гистология, 
иммуногистохимия, маркеры, данные о проведенном 
консилиуме, ), но получены в другой МО (например, 
онкодиспансер), то их также нужно вносить 

 Контрольный лист не направляется в онкодиспансер 

 Если проводится симптоматическое лечение при ЗНО 
контрольный лист заполняется 

 

Ответы на частые вопросы от медицинских 
организаций. 



Оформление случая оказания медицинской помощи врачом общей 
практики, участковым терапевтом, педиатром, врачами 
специалистами, фельдшерами ФАПов, работниками смотровых 
кабинетов и т.д. при выявлении у пациента подозрения на ЗНО 

При обращении пациента с подозрением на ЗНО вносятся сведения в раздел 
1 «Подозрение на ЗНО» контрольного листа : 

• Ф.И.О. 

• Диагноз (код по МКБ-10 основного диагноза, в сопутствующем диагнозе 
указать Z03.1) п.1.1 КЛ 

• Направление (п.1.2.1 КЛ)  к онкологу ПОКа или ГБУЗ НО НОКОД 

• Дата направления (п.1.2.2 КЛ) (в соответствии с порядками оказания медицинской 

помощи по специальности «онкология» все подозрения на ЗНО направляются на 
первичную консультацию онколога ПОК не позднее 5 дней с момента обнаружения) 

• Услуга (п.1.2.4) 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 



 

Оформление случая оказания медицинской помощи врачом-онкологом 
ПОКа или ГБУЗ НО НОКОД при обращении пациента с подозрением на ЗНО 
При обращении пациента с подозрением на ЗНО вносятся сведения в раздел 1 
«Подозрение на ЗНО» контрольного листа : 
 

• Ф.И.О. 
• Диагноз (п.1.1.КЛ) (код по МКБ-10 основного диагноза, в сопутствующем диагнозе указать 

Z03.1) 
• Направление (п.1.2.1 КЛ)  
• на биопсию (заполняется онкологом ПОК или ГБУЗ НО НОКОД при направлении на биопсию 
опухоли) 
• на дообследование (заполняется онкологом ПОК или ГБУЗ НО НОКОД при направлении на 
дообследование пациента ) 
1.2.2. Дата направления: (дата в формате ДД.ММ.ГГГГ.) 
1.2.3. Метод исследования: (выбирается из списка) 
• лабораторная диагностика 
• инструментальная диагностика 
• лучевая диагностика 
• дорогостоящие методы лучевой диагностики 
• Услуга (п.1.2.4) 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 



Оформление случая оказания медицинской помощи врачом-онкологом 
ПОКа после окончания дообследования и выявления у пациента ЗНО. 

При повторном обращении пациента с подозрением на ЗНО по окончании дообследования и 
установлении предварительного диагноза, при направлении пациента в НОКОД для выработки 
тактики ведения пациента, вносятся сведения в раздел 1 «Подозрение на ЗНО» контрольного 
листа : 

• Ф.И.О. 

• Диагноз п 1.1.КЛ (код по МКБ-10) – C00-С90 

• Направление п 1.2.1 КЛ (к онкологу ГБУЗ НО НОКОД) 

• Дата направления п 1.2.2 КЛ 

• Услуга 

И в пункт 2 «Сведения о случае лечения онкологического заболевания»: 

• Диагноз (код по МКБ-10) п.2.1.1 КЛ 

• Стадия п.2.1.2 КЛ 

• Стадия по TNM п.2.1.3 КЛ 

• Заболевание выявлено – впервые п.2.1.5 КЛ 

• Повод обращения – наблюдение  п 2.1.6 КЛ 

• Данные о диагностике (гистология, ИГХ, генетические маркеры) п.2.3.1, п.2.3.2 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 



Оформление случая оказания медицинской помощи врачом-онкологом в стационаре. 

При оказании медицинской помощи пациенту с установленным ЗНО врачом-онкологом стационара, данные в раздел 1 
«Подозрение на ЗНО» контрольного листа не вносятся за исключением: 

• Ф.И.О. 

В пункт 2 «Сведения о случае динамического диспансерного наблюдения и лечения онкологического заболевания»: 

2.1.1. Диагноз (по МКБ - 10): С00-С90 

2.1.2. Стадия заболевания: ( I,II,III,IV) 

2.1.3. Стадия заболевания по TNM: Т N М (T0,X,1-4 N0,X,1-3 MX,0,1) 

2.1.4. Наличие отдалённых метастазов (при прогрессировании / рецидиве): (при наличие метастазов указывается их 
локализация) 

2.1.5. Заболевание выявлено:  

• впервые  

• ранее  

2.1.6. Повод обращения: 

• Лечение при рецидиве 

• Лечение при прогрессировании 

• Первичное лечение (лечение пациента за исключением прогрессирования и рецидива)  

• Наблюдение 

2.2. Проведение консилиума: 

• определение тактики обследования (выставляется в тех случаях, когда диагностика ЗНО затруднительна, и назначаются 
диагностические манипуляции, не входящие в стандарт обследования: ПЭТ, диагностическая лапароскопия, торакоскопия 
и т.д.) 

• определение тактики лечения (выбирается при первичном назначении тактики лечения) 

• изменение тактики лечения (выбирается при смене тактики лечения: неэффективность проводимой ХТ, назначения 
лечения при рецидивах и прогрессировании и т.д.) 

2.3.Данные о диагностике, при не проведении ставится отметка и указание причины. 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 



• 2.4. Данные о лечении 

•  2.4.1. Хирургическое лечение (если пациенту проводится данный вид лечения, то выбирается наиболее 
подходящий пункт и ставится значок +, при отсутствии данного вида лечения подпункт не заполняется) 

• Выполнено хирургическое стадирование/биопсия 

• Удаление первичной опухоли, в том числе с удалением регионарных лимфатических узлов 

• Удаление регионарных лимфатических узлов без первичной опухоли 

• Удаление метастазов 

• Симптоматическое 
 

• 2.4.2. Лекарственная противоопухолевая терапия 

• 1) Цикл лекарственной терапии: (в зависимости от тактики выбирается один наиболее подходящий ответ) 

• • Первый цикл линии 

• • Последующие циклы линии (кроме последнего) 

• • Последний цикл линии (лечение прервано) 

• • Последний цикл линии (лечение завершено) 

• 2) Линия лекарственной терапии: (в зависимости от тактики выбирается один наиболее подходящий ответ) 

• • Первая линия 

• • Вторая линия 

• • Третья линия 

• • Линия после третьей 

• 3) Назначенные препараты***: 

• Номер схемы: (или вносится из справочника как пример SH124) 

• МНН Режим дозирования (или прописываются препараты по МНН и дозировка) 

• 1. (пример: 5-фторурацил 1000мг в\в №4) 

 

 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 



 

 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 

2.4.3. Лучевая терапия:  
1) Тип лучевой терапии: (в зависимости от тактики выбирается один наиболее подходящий 
ответ) 
• Первичной опухоли / ложа опухоли 
• Лучевая терапия метастазов 
• Симптоматическая лучевая терапия 
2) Число сеансов: (указывается число сеансов арабской цифрой, пример: 20) 
3) СОД: (указывается суммарная доза в Греях, пример: 40Гр) 
 
Заполнение раздела химиолучевая терапия проводится по тем же правилам, что и лучевая 
терапия и химиотерапия. 
 
2.5. Противопоказания, отказы и дата регистрации: (при выявлении противопоказаний к 
проведению лечения или отказа пациента, выбирается соответствующий пункт с указанием 
даты, пример:) 
• Противопоказания к проведению хирургического лечения «__»______201_года 
• Противопоказания к проведению химиотерапевтического лечения «__»______201_года 
• Противопоказания к проведению лучевой терапии «__»______201_года 
• Отказ от проведения хирургического лечения «01» января 2019 года 
• Отказ от проведения химиотерапевтического лечения «__»______201_года 
• Отказ от проведения лучевой терапии «__»______201_года 



Оформление случая оказания медицинской помощи врачом-онкологом ПОК 
после окончания лечения в процессе динамического наблюдения. 

При повторном обращении пациента с установленным ЗНО по окончании лечения и 
процессе динамического наблюдения данные в раздел 1 «Подозрение на ЗНО» 

контрольного листа не вносятся за исключением: 
• Ф.И. О 
• В пункт 2 «Сведения о случае лечения онкологического заболевания»: 
2.1. Данные о заболевании: 
2.1.1. Диагноз (по МКБ - 10): С00-С90 
2.1.2. Стадия заболевания: ( I,II,III,IV) 
2.1.3. Стадия заболевания по TNM: Т N М (T0,X,1-4 N0,X,1-3 MX,0,1) 
2.1.4. Наличие отдалённых метастазов (при прогрессировании / рецидиве): (при наличие 
метастазов указывается их локализация) 
2.1.5. Заболевание выявлено:  
• впервые  
• ранее (в рассматриваемом случае ЗНО выявлено ранее) 
2.1.6. Повод обращения: 
• Лечение при рецидиве 
• Лечение при прогрессировании 
• Первичное лечение (лечение пациента за исключением прогрессирования и рецидива)  
• Наблюдение (+) 
При проведении гистологического исследования, ИГХ и генетического типирования дополнительно 
заполняется пункт 2.3. Данные о диагностике, при не проведении ставится отметка и указание 
причины. 

Контрольный лист учета медицинской помощи, 
оказанной пациентам, страдающим ЗНО. 



Спасибо за 
внимание 


