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«Асоціація еволюції медицини» провела перший бранч з циклу 
«Медицина-Наука-Інновації», метою яких є об'єднання лікарів, новаторів 
та науковців для розв'язування актуальних проблем в медичній галузі та 
створення нових можливостей покращення її якості. 
 
Перший бранч відбувся у Києві 16 березня і був присвячений темі «Рання 
діагностика та профілактика ускладнень онкологічних захворювань: 
новітні методи та перспективи». Тема онкологічних захворювань була 
вибрана не випадково. За даними ВООЗ у 2022 році було зареєстровано 
близько 20 млн нових випадків раку, а 9,7 млн з них — летальні. При чому, 
наразі відмічається значне підвищення захворюваності у зв'язку з 
хронічним стресом і значно зросла кількість пацієнтів з вперше виявленим 
раком вже на 4-й стадії. Тобто наразі в Україні спостерігаються значні 
недоліки раннього діагностування та превенції ускладнень пухлинних 
захворювань. 
 
Для обговорення пошуку шляхів розв'язання проблем в онкології до 
бранчу долучилися наступні спікери: 
 

●​ Андрій Регуш, кандидат медичних наук, почесний голова «Асоціація 
еволюції медицини», завідувач відділення рентгенендоваскулярної 
хірургії, лікар-нейрохірург вищої категорії. 

●​ Андрій Безносенко, хірург-онколог, завідувач відділу 
торако-абдомінальної онкології Національного інституту раку, 
кандидат медичних наук, Заслужений лікар України. 

●​ Сергій Гичка, завідувач кафедри патологічної анатомії 
Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, доктор 
медичних наук, професор, лікар-патологоанатом, заслужений діяч 
науки й техніки України. 

●​ Софія Ніколаєнко, директорка гістологічної лабораторії «Діалог», 
лікарка-патологоанатом, генетик. 

●​ Олександр Григорук, лікар-патологоанатом, «Лабораторія Доктора 
Лімбаха». 

●​ Тигран Амалян, інтегратор інновацій у галузі охорони здоровʼя, 
міжнародний підприємець у сфері медичного обладнання та 



виробництва медичних товарів.  
Також на заході були присутні представники медіа. 
Учасниками бранчу було всебічно обговорено наступні важливі питання та 
теми: 

1.​ Актуальність проблеми пізнього виявлення новоутворень  та 
пов’язана з цим смертність, значна кількість випадків виявлення 
раку на пізній стадії та з метастазуванням, у зв'язку з чим 
підвищення складності оперативного втручання, його успішності та 
ефективності, зниження виживаності пацієнтів. 

2.​ Загальні проблеми діагностики на ранніх стадіях: обізнаність 
пацієнта про ранні симптоми раку, навчання медичних працівників 
розпізнаванню та належному направленню пацієнтів із ймовірними 
ранніми симптомами раку тощо. 

3.​ Стан впровадження методів інформування населення про важливість 
та переваги регулярної перевірки на онкологічні хвороби (скринінги, 
чекапи й т.п.). 

4.​ Методи ранньої діагностики раку, які використовуються в Україні та 
їх недоліки, розвиток інноваційних українських методів раннього 
виявлення пухлин, особливості стандартів маркування та зберігання 
гістологічних зрізів та можливості їх удосконалення. 

5.​ Питання наявності обладнання для діагностики та професійної 
підготовки  лікарів та середнього медичного персоналу. 

6.​ Сучасні методи діагностики онкології у світі і як вони можуть 
змінити ситуацію в з діагностикою онкології Україні, перспективи й 
складнощі впровадження нових технологій.  

За результатами обговорення було зроблено висновки щодо стану 
проблеми та прийняті рішення з удосконалення наявних в Україні підходів 
до методів ранньої діагностики онкологічних захворювань, професійного 
навчання медичних спеціалістів, необхідності оновлення обладнання для 
пришвидшення діагностування та стандартів маркування та зберігання 
патологічних зрізів.  

Зокрема, «Асоціація еволюції медицини» виступила з ініціативою подання 
пропозицій щодо зміни стандартів маркування патогістологічних 
препаратів до відповідних національних організацій України та 
міжнародних організацій та, спільно з провідними патологами України та 
членами Асоціації було підготовано наступний план та обґрунтування 
маркування та трекінгу гістологічного матеріалу в патгістолабораторії. 

Запропонований алгоритм змін маркування та трекінгу гістологічного 
матеріалу в патгістолабораторії. 

Типовою системою нумерації та маркування біозразків в українських 



патгістолабораторіях є система нумерації фрагментів (шматків) тканин, 
взятих для дослідження. Традиції, багаторічні звички кількох поколінь 
персоналу лабораторій затвердили цю систему як основну та поширену. 

Альтернативно, на Заході поширена система нумерації та маркування 
випадків досліджень, інакше кажучи, маркування кейсів. Нумерація 
шматочків має багато недоліків, у т.ч. фундаментальні. Наприклад:  

●​ ряд зразків у принципі не може бути градований у рамках поняття 
"шматочок" або "фрагмент". Зіскрібки матки або нейрохірургічний 
матеріал - типовий приклад. 

●​ нумерація шматочків виключає можливість присвоєння номера 
дослідження наперед, за повної неможливості проводити розбір та 
вирізку матеріалу паралельно кількома групами команди. 

●​ нумерація шматочків створює незручності при необхідності 
дорізання матеріалу із сирого макроархіву. 

●​ візуальне сприйняття промаркованих блоків та скелець не є 
інформативним, з необхідністю постійно звіряти матеріал з описом у 
напрямку. 

●​ велика ймовірність помилок, пов'язаних з людським фактором, 
особливо в оцінці цифрового ряду, що складається з великої 
кількості цифр. 

У зв'язку з цим нижче описано алгоритм альтернативного підходу: 

-​ Центром лабораторного дослідження не пацієнт, а випадок 
дослідження, кейс. 

-​ Кейс це набір біоматеріалу, надісланого для дослідження від одного 
пацієнта в один момент часу. Момент часу оцінюється умовно, 
протягом дня – двох. 

-​ Типово, кейс це матеріал, доставлений одномоментно, однак, можуть 
бути винятки, коли матеріал додатково доставляється в лабораторію 
наступного дня. 

-​ Індексування може мати прив'язку тільки до двох складових номерів 
кейса — рік і корінь номера. 

-​ Кейсів від пацієнта упродовж часу може бути багато. 

Принцип генерації нумерації (усі позначення виключно латинські літери та 
арабські цифри): 

-​ Літера предпрефікса позначає рівень терміновості дослідження: 
1)​ S standart 
2)​ U urgent 
3)​ F frozen 



-​ Дві цифри астрономічного року за шкалою 1 січня - 31 грудня, 
враховується дата взяття матеріалу клініцистом, тобто. Біоптат від 31 
грудня, прийнятий до лабораторії 1 січня, вважається минулим 
роком. 

-​ Латинська буква префікса (друга буква префікса, якщо точніше), 
відображає кількісну суть матеріалу — матеріал сумарним розміром 
до 1 см вважається біопсією, великі органи або комплекси органів 
вважаються резектатами, а проміжне вважається ексцизатами. 

-​ Корінь номера, арабські цифри, від 1 до 6 символів визначається 
рівнем завантаженості лабораторії за кількістю досліджень на рік. 

-​ Суфікс, що відображає розбивку матеріалу всередині кейсу, латиниця 
та арабські цифри. 

Приклад та заготівлі 

Вид маркування пояснюється на прикладах: 

S24В0001А1- цей номер вказує, що матеріал взятий у 24-му календарному 
році, дослідження є неургентною біопсією першого за рахунком 
дослідження в лабораторії з обігом пацієнтів до 9999 випадків на рік, і має 
один парафіновий блок. При цьому сам номер кейсу, вказаний у 
меддокументації, шапці пгз і т.д., виглядає як S24В0001. 

Номер S24R0002A1A2B1M1 відображає неургентний операційний кейс 
великого матеріалу, що містить 4 блоки, серед яких один блок з 
матеріалами країв резекції. Особливістю букв суфікса номера кейсу є 
резервування букви M завжди й виключно для країв резекції. 

Приклад від зворотного: 

У лабораторію доставлено молочну залозу після мастектомії із 
зазначенням ургентності дослідження. Присланий один контейнер з 
формаліном, з мж і лу єдиним блоком. Рецепшн відразу визначає матеріал 
як великий операційний і номер дослідження виглядає як U24R123456, 
якщо припустити велику лабораторію з потоком пацієнтів до 999.999 
кейсів на рік. Номер 123456 умовний, це послідовний номер досліджень. 
На вирізці лікар при заборі матеріалу градує його якісно та кількісно, 
​​набираючи касети із зазначеним маркуванням: 

U24R123456A1 

U24R123456A2 

U24R123456A3 



U24R123456A4 

U24R123456A5 

U24R123456B1 

U24R123456B2 

U24R123456B3 

U24R123456M1 

Умовно, блоки з суфіксом А це пухлина, суфікс В — лу, а М — край 
резекції. 

Висновок 

Отже, подібна система нумерації дозволяє: 

1. заздалегідь згенерувати номер дослідження та підписати всю або 
основну частину касет, 

2. візуально легко інтерпретується людським оком, дозволяючи оцінити 
деталі дослідження без звіряння із записами, 

3. дорізка макроархіву не становить проблеми з маркуванням, 

4. літери префікса щодо ургентності та обсягу матеріалу можуть мати 
пряме відображення у бухгалтерії послуг та трудовитрат лабораторії. 

До даного алгоритму також додається приклад оформлення звіту 
патоморфологічного дослідження, які в електронному форматі мають 
можливість вибору різних заздалегідь заданих параметрів без необхідності 
введення їх вручну, що значно пришвидшує роботу та зменшує 
вірогідність помилки. 
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