
Выписка  

об оказанной медицинской помощи пациентам с онкологическими 

заболеваниями 
2. СВЕДЕНИЯ О СЛУЧАЕ ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ФИО пациента ________________________________________________________ 
1. Данные о заболевании: 

2.1.1. Диагноз (по МКБ - 

10):_________________________________________________ 

2.1.2. Стадия заболевания 
2:__________________________________________________ 

2.1.3. Стадия заболевания по TNM3: T___N___M___ 
2.1.4.Наличие отдалѐнных метастазов (при прогрессировании / рецидиве):  

 2.1.5. Заболевание выявлено:      □ впервые      □ ранее 
2.1.6. Категория пациента 4: 

□ Первичное лечение (лечение пациента за исключением прогрессирования и 

рецидива) 

□ Лечение при рецидиве 

□ Лечение при прогрессировании 

□  Динамическое наблюдение 

□ Диспансерное наблюдение 

□ Диагностика (при отсутствии специфического лечения) 

□ Симптоматическое лечение 

2.2. Проведение консилиума 7: 
Дата проведения консилиума _____________________ 

□  определение тактики обследования 

□  определение тактики лечения 

□  изменение тактики лечения 

□ отсутствует необходимость проведения консилиума 

□ консилиум не проведен при наличии необходимости его проведения 

СВЕДЕНИЯ ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПАЦИЕНТАМ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯ 

 

При оформлении случая оказания медицинской помощи пациентам с 

установленным диагнозом злокачественного новообразования (первый символ кода 

основного диагноза «С» или код основного диагноза входит в диапазон D00-D09) или 

нейтропении (код основного диагноза D70 при сопутствующем диагнозе, равном C97 или 

входящем в диапазон C00-C80) в РМИС должны быть внесены дополнительные сведения, 

которые используются при формировании файлов электронного реестра. 
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□  определение тактики обследования 

□  определение тактики лечения 

□  изменение тактики лечения 

□ отсутствует необходимость проведения консилиума 

□ консилиум не проведен при наличии необходимости его проведения 

1. Повод обращения (DS1_T / классификатор N018): на форме случая (основные 

параметры случая) в блоке «Дополнительные сведения» выберите тип «ЗНО: Повод 

обращения» и одно из значений: 

 0 - Первичное лечение (лечение пациента за исключением 

прогрессирования и рецидива) 

 1 - Лечение при рецидиве 

 2 - Лечение при прогрессировании 

 3 - Динамическое наблюдение 

 4 - Диспансерное наблюдение (здоров/ремиссия) 

 5 - Диагностика (при отсутствии специфического лечения) 

 6 - Симптоматическое лечение 

 

Даты действия записи указывать не требуется. 



2.3. Данные о диагностике  

2. Характер заболевания (C_ZAB / справочник V027): на форме ЗОГ/посещения в 

блоке «Диагностированные заболевания» для основного диагноза заполните характер 

заболевания 

 

 



2.3.2. Иммуногистохимия/маркѐры 6:   

□ Выполнена: □   В  работе 

3. Сведения о проведении консилиума (CONS / классификатор N019): на форме 

ЗОГ/посещения в блоке «Дополнительные сведения» выберите тип «ЗНО: Сведения о 

проведении консилиума» и одно из значений: 

 0 - Отсутствует необходимость проведения консилиума 

 1 - Определена тактика обследования 

 2 - Определена тактика лечения 

 3 - Изменена тактика лечения 

 4 - Консилиум не проведен при наличии необходимости его проведения 

В поле «Дата начала» укажите дату проведения консилиума. Обязательно, если 

консилиум проведен, то есть выбрано значение 1, 2, 3 

 

 



2.4. Проведенное лечение 8 
2.4.1. □ Хирургическое лечение 

□ Первичной опухоли, в том числе с удалением регионарных лимфатических узлов 

□ Метастазов 
□ Симптоматическое/прочее 
□ Выполнено хирургическое стадирование 
□ Регионарных лимфатических узлов без первичной опухоли 

2.4.2. Лекарственная противоопухолевая терапия 

□ Неадъювантная 

□ Адъювантная 

□ Периоперационная (до хирургического лечения) 

□ Периоперационная (после хирургического лечения) 

1)  Цикл лекарственной терапии: 

□ Первый цикл линии 
□ Последующие циклы линии (кроме последнего) 
□ Последний цикл линии (лечение прервано) 

□ Последний цикл линии (лечение завершено) 

1) Линия лекарственной терапии: 

□ Первая линия 
□ Вторая линия 
□ Третья линия 
□ Линия после третьей 

4. Стадия заболевания (STAD / классификатор N002): на форме ЗОГ/посещения в 

блоке «Дополнительные сведения» выберите тип «ЗНО: Стадия опухолевого процесса 

Stad» и значение, подходящее для основного диагноза. Стадия обязательна, если повод 

обращения 0, 1, 2, 3, 4 (для случаев ВМП только 0, 1, 2). 

Поиск нужного сочетания диагноза и стадии осуществляется по диагнозу: в поле 

«Значение» введите код диагноза (с точкой, если в N002 запись с подрубрикой) и нажмите 

стрелку «вниз» – система предложит список подходящих стадий 

 

 



2.4.3 Лучевая терапия:   

1) Тип лучевой терапии: 

□ Первичной опухоли / ложа опухоли 

□ Лучевая терапия метастазов 

□ Симптоматическая лучевая терапия 

1) РОД: 

1) Число сеансов: 

1) СОД: 

5) Число фракций 

2.4.4 Химиолучевая терапия: 

1) Тип лучевой терапии: 
□ Первичной опухоли / ложа опухоли 
□ Лучевая терапия метастазов 
□ Симптоматическая лучевая терапия 

1) РОД: 

1) Число сеансов: 

1) СОД: 
5) Число фракций 
6)Назначенные лекарственные  

препараты 
Номер схемы: mt или 

sh 

_________ 
МНН (в соответствии с 

классификатором N020) 
Режим 

дозирования 

(даты введения 

лекарственного 

средства) 

1._________________________ ______________

___________ 

2._________________________ ______________

___________ 

3._________________________ ______________

___________ 

4._________________________ ______________

___________ 

2.4.5 Неспецифическое лечение (осложнения 

противоопухолевой терапии, установка/замена порт системы 

(катетера), прочее) 

2.4.6. проведения профилактики 

тошноты и рвотного рефлекса  

    

5. Стадии заболевания по TNM (ONK_T, ONK_N, ONK_M / классификаторы 

N003, N004, N005): на форме ЗОГ/посещения в блоке «Дополнительные сведения» 

выберите тип «ЗНО: Стадия опухолевого процесса Tumor», «ЗНО: Стадия опухолевого 

процесса Nodus», ЗНО: Стадия опухолевого процесса Metast и значение, подходящее для 

основного диагноза. Стадии по TNM обязательны только при первичном лечении (повод 

обращения «0 Первичное лечение») для пациентов, возраст которых на дату начала 

лечения более 18 лет. 

Поиск нужного сочетания диагноза и стадии осуществляется по диагнозу: в поле 

«Значение» введите код диагноза (с точкой, если в классификаторе запись с подрубрикой) 

и нажмите стрелку «вниз» – система предложит список подходящих стадий 
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6. Признак выявления отдалѐнных метастазов (MTSTZ): если при рецидиве или 

прогрессировании (повод обращения «1 Лечение при рецидиве» или «2 Лечение при 

прогрессировании») были выявлены отдалѐнные метастазы, то на форме ЗОГ/посещения в 

блоке «Дополнительные сведения» выберите тип «ЗНО: Признак выявления отдаленных 

метастазов». Значение и даты действия записи указывать не требуется. 

 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Сведения о проведенных диагностических исследованиях и их результатах 

(B_DIAG / классификаторы N007, N008, N010, N011) 

Данные о проведенных диагностических исследованиях и их результатах 

заполняются, если в рамках данного случая был взят материал для проведения 

диагностики и/или были получены сведения о результате проведенной диагностики. 

При заполнении информации о выполненных гистологических и 

имунногистохимических исследованиях на форме ЗОГ/посещения в блоке 

«Дополнительные сведения» выберите: 

 в поле «Тип» выберите «ЗНО: результат гистологии», «ЗНО: результат 

иммуногистохимии (маркѐров)» 

 в поле «Значение» – значение, подходящее для основного диагноза. При этом до 

скобок указывается тип диагностического показателя (классификаторы N007, N010), а в 

скобках указывается результат исследования (N008, N011). Если результат не был 

получен, то в поле «Значение» выберите соответствующее строку - (нет результата) 



 

 

  » 

 

 

 в поле «Дата начала» обязательно укажите дату взятия материала 

 

 



 

 

  » 8. Сведения о проведенном противоопухолевом лечении (ONK_USL) 

Для возможности указания типа и подтипа лечения все возможные комбинации из 

классификаторов N013-N017 были сведены в единый классификатор, который и 

используется при вводе сведений в РМИС (Приложение №1. В столбце «Код» первая 

цифра соответствует коду типа лечения (классификатор N013)). 

Информацию вносим на форме ЗОГ в блоке «Тип лечения ЗНО». Обязательно для 

случаев лечения в условиях круглосуточного и дневного стационаров при поводах 

обращения «0 Первичное лечение», «1 Лечение при рецидиве», «2 Лечение при 

прогрессировании». 

В поле «Тип лечения с ЗНО» укажите тип выполненного лечения (поиск 

рекомендуется осуществлять по коду типа лечения) 

 

 

В зависимости от выбранного типа лечения в блоке «Тип лечения ЗНО» 

отображаются дополнительные поля. При этом поле «Оказанная услуга» заполнять не 

требуется. 



 

 

  

8.1. При выборе типа лечения, относящегося к лекарственной противоопухолевой 

терапии или химиолучевой терапии (первая цифра кода типа лечения «2» или «4»), 

необходимо указать схему лекарственной терапии, лекарственный препарат и даты 

его введения. Для этого заполните соответствующие поля: «Схема лекарственной 

терапии», «Лекарственный препарат», «Дата введения препарата» 

 Для случаев онкогематологии (C81-C96) или при лечении пациентов младше 18 лет в 

поле «Схема лекарственной терапии» необходимо использовать схему «нет» 

 

 

 В РМИС реализовано соответствие лекарственного препарата схеме лекарственной 

терапии (классификатор N021) 

 

 



 

 

  » 

 В поле «Дата введения препарата» вводятся конкретные даты введения препарата или 

период (с - по) при ежедневном введении препарата 

 

 

Если была проведена профилактика тошноты и рвотного рефлекса необходимо 

поставить галочку рядом с признаком «Применение противорвотной терапии» 

 



 

 

  » 

8.2. При выборе типа лечения, относящегося к лучевой терапии или химиолучевой 

терапии (первая цифра кода типа лечения «3» или «4»), необходимо указать сведения о 

суммарной очаговой дозе и количестве фракций проведения лучевой терапии – 

заполните соответствующие поля 

 

 



 

 

  » 

8.3. Сведения об антропометрических данных пациента (масса тела, рост, 

площадь поверхности тела) обязательны к заполнению при проведении лекарственной 

противоопухолевой терапии или химиолучевой терапии (первая цифра кода типа лечения 

«2» или «4»), если расчет дозы препарата производится на основании этих данных 

 

  



 

 

  » 

  

 Если схема лекарственной терапии состоит из нескольких препаратов или 

необходимо отметить разрыв в днях введения препарата, то добавьте несколько записей в 

блоке «Тип лечения ЗНО» 

 

 

 В РМИС реализована возможность копирования введенной ранее информации о 

типе лечения ЗНО 

 



 

 

  » 

9. При наличии противопоказания к проведению лечения в карточке пациента в 

блоке «Особые случаи» выберите один из видов: 

 Противопоказания к проведению хирургического лечения 

 Противопоказания к проведению химиотерапевтического лечения 

 Противопоказания к проведению лучевой терапии 

 Гистологическое подтверждение диагноза не показано 

 Противопоказания к проведению гистологического исследования 

И в поле «Дата начала действия» укажите дату регистрации противопоказания 

 

 



 

 

  » 

10. При наличии отказа от проведения лечения на форме ЗОГ в блоке 

«Дополнительные сведения» выберите тип «ЗНО: отказы от лечения» и одно из значений: 

 Отказ от проведения гистологического исследования 

 Отказ от проведения хирургического лечения 

 Отказ от проведения химиотерапевтического лечения 

 Отказ от проведения лучевой терапии 

В поле «Дата начала» укажите дату регистрации отказа 

 

 



 


