
Краткие методические указания по учету и диспансеризации больных с предраковыми и злокачественными новообразованиями 

Наименование 

клинической 

группы 

Определение 

понятий 

Необходимая 

документация 

Тактика по 

отношению к 

больным 

Сроки 

диспансеризации 

Снятие с учета и 

перевод в другую 

клиническую группу 

Iа 

Больные с 

заболеваниями, с 

подозрением на 

злокачественные 

Амб. карта N 025/у, контр. 

карта N 030/у 

Диагноз должен быть 

уточнен в течение 10 

дней 

Если больной направлен 

на лечение  в др. ЛПУ, 

то леч. врач обязан 

проверить через 10 дней 

уехал ли больной на 

лечение 

При подтверждении 

диагноза заполняется 

инф.карта N 30-б-РР. 

Больной учитывается по 

II кл.группе 

I6 

Больные с 

предраковыми 

заболеваниями 

N 030/у 
Лечение амбулаторно 

или в стационаре 

Излеченные находятся 

под ДН до 1 года. 

Осматриваются 1 раз в 3 

месяца 

При полном 

выздоровлении и 

отсутствии рецидива в 

течение года больные 

снимаются с учета 

II 

Больные со 

злокачественными 

опухолями, 

подлежащие 

радикальному 

лечению 

Информационная карта N 

30-6-РР, выписка N 027/ly 

или выписной эпикриз 

Подлежат лечению, 

которое следует 

начать не позже 7 - 10 

дней после 

установления диагноза 

Врач, направляющий 

больного на лечение, 

обязан через 7-10 дней 

выяснить, находится ли 

больной на лечении 

После излечения больные 

переводятся в III 

клиническую группу. 

Если больной не излечен, 

то он остается во II кл. 

гр., при появлении 

отдаленных MTS 

переводится в IV 

клиническую группу. 

III 

Больные, излеченные 

от злокачественного 

заболевания 

Новая документация не 

заводится,за исключением 

случаев, когда больные 

ранее не состояли на учете 

Подлежат ДН на 

протяжении всей 

жизни 

Осматриваются: 1 год - 

после излечения - 1 раз в 

3 мес. 2 год - 1 раз в 6 

мес. свыше 2-х лет - 1 

раз в год 

С учета не снимаются. 

При возникновении 

рецидива или MTS 

переводится во II или IV 

клиническую группу 

IV 

Больные с 

запущенными 

опухолями 

Если запущенная ст. 

диагностирована при 

первом обращении, 

заполняются : 1) инф. 

карта 30-б-РР, 2) выписка 

027/ly (выписной 

эпикриз), 3) протокол 

запущенности 027/2у 

Проводится 

симптоматическое 

лечение по месту 

жительства 

участковым 

терапевтом 

Вызову на контрольные 

осмотры не подлежат. 

Наблюдаются 

участковым терапевтом. 

План лечения 

согласовывается с 

онкологом. 

С учета снимаются после 

смерти. 



 


