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	Адресовано керівникам обласних та інших регіональних канцер-реєстрів та їх співробітникам.


Огляд якості даних Українського канцер-реєстру (УКР), зареєстрованих в 2004 р.

Сумкіна О.В., Горох Є.Л., центральний канцер-реєстр

Як і завжди, наголошуємо на тому, що наша організація (Національний канцер-реєстр України) несе повну та беззаперечну відповідальність саме за реєстрацію інформації – тобто, за чесне та правильне відображення того, що до нас надходить у вигляді медичних інформаційних документів. Це не виключає також і інформативно-дисциплінуючої функції реєстру, який після обробки даних та зведення статистичних таблиць може привернути увагу керівників та працівників охорони здоров‘я до виявлених за допомогою зібраної інформації проблемних місць в онкології або в надісланих до реєстру інформаційних медичних документах. Але головним правилом, як і в усій галузі, має бути принцип «не нашкодь», в нашому випадку - «не нашкодь даним, які реєструєш і за фактичність яких відповідаєш».

Загалом стан даних, зареєстрованих впродовж минулого року в регіональних канцер-реєстрах, можна оцінити як задовільний. Про це свідчать як загальні показники, що входять в таблицю якості даних реєстру (Табл.1), так і результати тотального контролю всіх випадків, зареєстрованих у 2004 році (результати не наведено через великий об‘єм протоколів контролю). 

Тим не менше, зауваження до якості даних, як завжди, є, і не тільки тому, що нема межі досконалості. 

Таблиця 1 показує, що в 5 регіональних реєстрах не мають деталізації первинної локалізації більше ніж третина зареєстрованих пухлин. Частка випадків з неуточненим морфологічним типом пухлини ще більша, але максимального розміру досягає майже в тих же обласних канцер-реєстрах (ОКР). За нашими відомостями, це є слідством як недбалості заповнення інформаційної медичної документації, що надсилається да канцер-реєстру, так і недбалості або перевантаженості реєстраторів, що працюють в цих реєстрах. 

В Таблиці 2 наводимо інформацію про те, який відсоток гістологічно підтверджених випадків 2004 року не мають зареєстрованого уточненого морфологічного типу пухлини:  найбільше - у Львівському (17,4 %), Харківському (19,1 %) та Чернівецькому (17,1 %) ОКР, та про те, яка частка випадків злоякісних пухлин, які не мають уточненого морфологічного типу, була все ж гістологічно досліджена. І тут ми бачимо, що майже у чверті випадків без уточненого морфологічного типу в Харківській області і у п‘ятої частини таких у Львівській області зареєстровано проведене гістологічне дослідження. Тобто, або результати цих досліджень не зареєстровані, або такі випадки все ж не мали гістологічної верифікації.  

Порівняно з попередніми роками покращилася реєстрація повної дати народження та прізвища, імені та по-батькові зареєстрованих хворих. В Таблиці 1 привертають увагу реєстри Львівської, Рівненьської,  Чернівецької областей та АР Крим. Якщо частка хворих з неповним ПІБ в канцер-реєстрі АР Крим пояснюється великою кількістю кримсько-татарського населення (яке не має по-батькові), то виправдати відсутність повної дати народження більше, ніж у половини зареєстрованих там хворих, не можна. 

Особливо слід зазначити, що ідентифікуюча інформація (П.І.Б., повна дата народження, адреса), хоч і не фігурує в жодній таблиці державної звітності, але має надзвичайно важливе значення та дозволяє виконувати автоматизоване співставлення та взаємообмін медичною інформацією. Такі операції чимдалі набуватимуть все більшої важливості в сфері діяльності автоматизованих канцер-реєстрів, на відміну від традиційної статистики. Між тим, коли ми сьогодні робимо спроби виконання такої роботи, незадовільна якість персональної інформації просто кидається в очі, а її автоматизована перевірка дуже ускладнюється. 

Так, в Єнакіевському районі Донецької області було виявлено вже зовсім кричущу тенденцію: під час виконання наукової роботи (співставлення даних з картотеками канцер-небезпечних підприємств) було виявлено чимало хворих цього регіону, для яких “точна” дата народження нібито заповнена, але не відповідає даті народження цієї самої людини в альтернативному джерелі інформації (базі даних підприємства). В той час для інших регіонів розбіжності дати народження в різних джерелах є поодинокими та можуть бути пояснені неуважністю або випадковими помилками. Можна констатувати, що особа, відповідальна за реєстрацію інформації, скоріш за все вирішила "покращити" рівень “якості” даних свого регіону шляхом прямої фальсифікації тієї інформації, яку не вдалося отримати з медичних документів. 

Також впадають в око статистичні невідповідності між деякими датами. Так, з самого початку існування реєстру ми щороку роз‘яснюємо різницю між датою встановлення діагноза (медичний факт, що не залежить від особливостей подальшої реєстрації, і тому природньо сподіватися на більш-менш рівномірній розподіл кількості випадків за місяцями), та датою реєстрації (на яку можуть впливати графік роботи канцер-реєстрів, несвоєчасне надходження інформації та інші об‘єктивні і суб‘єктивні чинники, які варто проаналізувати). Через систематичне вказування дати реєстрації (тобто дати надходження інформації до реєстру) замість дати діагноза у хворих, які захворіли наприкінці року, маємо значний перекіс в бік "післяноворічного" зростання захворюваності. Таким чином, штучно, через намагання будь-що "втягнути" хворих кінця минулого року в "первинні" наступного року, ми втрачаемо кілька місяців зареєстрованої тривалості життя таких хворих, позбавляємося надії проаналізувати реальні обсяги та строки затримки інформації, що надходить, а головне – підриваємо довіру до власних даних. Виникає питання, чи в УКР реєструється об‘єктивна медична інформація, що надходить, чи працівники деяких регіональних реєстрів вважають за можливе змінювати її суттєві складові як їм заманеться? 

Якщо кількість захворілих в Україні в січні-лютому 2002 року перевищувала листопад-грудень на 14432 особи, то для 2003 року – вже на 9369 осіб, а в 2004 – на 7673 особи. Тобто, обсяги безглуздих махінацій з датами діагноза наприкінці року зменшилися за цей час майже вдвічі і складають "лише" близько 3500-4000 випадків, "перетягнутих в наступний рік" (наразі, це ціла область!). Чому для Киівської, Кіровоградської, Львівської, Одеської, Рівненьської, Хмельницької, Чернівецікої областей та міста Севастополя досі актуальні "епідемії", коли люди вперто хворіють саме в січні-лютому 2004 року в кілька разів частіше, ніж за два попередніх місяці 2003 року (Таблиця 3)? 
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Показово, що розподіл дат смертей для всіх регіонів цілком рівномірний в межах випадкових коливань. Дякувати богу, ніяких забобонів, пов‘язаних з необхідністю "втягнути" за вуха в наступний звітній рік ще й смерті, на Україні поки що немає.

Ще цікавіше глянути на розподіл кількості смертей хворих в залежності від часу спостереження (різниця між датою смерті та дантою встановлення діагноза), - наприкінці "рейтингового" року з моменту встановлення діагноза. Це – абсолютно нова для нас проблема, яка співпала з широким запровадженням так званих рейтингів. Як відомо, ймовірність померти протягом деякого часу з моменту встановлення злоякісного діагноза має цілком певний розподіл і може бути описана математично або графічно (рис.1).  На відстані кількох місяців з моменту встановлення вона набуває монотонно спадаючого вигляду (кожного наступного місяця помирає трохи менше хворих, ніж попереднього). Але віднедавна ця монотонність порушується "сплеском" на 13-му місяці з моменту встановлення діагноза: тоді помирає на кілька сотень хворих більше, ніж в попередньому місяці. Найбільш “небезпечним” для хворого є перший день, коли його смерть вже не погіршить показника летальності до року (за нашими даними, в цей день реєструється близько сотні смертей – приблизно як за 10-15 звичайних днів). Ніякими іншими причинами, крім систематичного змінення чи то дати смерті, чи дати діагноза деяких хворих, такого сплеску пояснити не можна. Фігурантами є майже ті ж самі області, що й при "перетягуванні" дат захворювання – Київська, Кіровоградська, Одеська, Сумська, Тернопільська, Черкаська, Чернівецька. Останнього року до них чомусь приєдналася Луганська, яка до того часу була взірцем сумлінності при реєстрації інформації: з числа хворих Луганщини, захворілих в 2003 році, померло на 12-му місяці 46 осіб, а на 13-му – аж 116. Стрибок в 70 осіб (близько половини загального числа померлих за ці 2 місяці!) неможливо пояснити випадковим збігом та статистичною похибкою. 

В абсолютному вимірі для всієї України кількість "сумнівних" осіб досить невелика (маємо перевищення 13 місяця на 422 особи, тобто, з урахуванням природнього зменшення, можна припустити, що близько 500 осіб мають недостовірну дату смерті, що складе близько 0.3% від загальної летальності до року). Але в окремих регіонах така доля буде значно вищою (Таблиця 4), і нас лякає тенденція до збільшення та приєднання до процесу нових “ентузіастів”. Чи варті ці відсотки втрати довіри до вашої роботи взагалі? 

При розборі характерних помилок/зауважень до даних, зареєстрованих в 2004 році, звичайно, найбільша кількість їх припадає на зауваження щодо стадіювання за системою індексів TNM: або індекси вказуються не за діючою в Україні 4-ю версією класифікації TNM, або ці індекси не несуть необхідної додаткової  інформації (уточнення підкатегорії індексу за допомогою літер а, b, с, без чого неможливе визначення стадії, напр., ЗН шийки матки), або немає інших, необхідних для стадіювання, параметрів (напр., ступеню диференціювання у пухлин кісток, м‘яких тканин чи простати). До речі, найбільший в Україні процент випадків ЗН з уточненою первинною локалізацією, яким неможливо автоматично вивести стадію через недостатність або відсутність необхідних параметрів припадає саме на ці нозологічні форми  - ЗН кісток та суглобових хрящів (39,7 %) та ЗН м‘яких та сполучних тканин (29.9 %). Таблицю якості даних за нозологічними фомами ЗН не наведено через її великий об‘єм, але кожний ОКР може її зробити для себе окремо програмою ONK.EXE. Ми сподіваємося, що ви користуєтеся цією можливістю та аналізуєте якість зареєстрованих даних хоча б на цьому рівні. 
Контроль якості даних канцер-реєстру щороку вдосконалюється. Що докладніше функція контролю поринає в логіку взаємозв‘язків між різними атрибутами діагнозу та інших характеристик хворого, то неочікуваніші недоліки в даних ми часом виявляємо.  

Наприклад, у Сумській області в 2004 році виявлено 113 випадків ЗН простати, серед них у 75 випадків (66 %) вказано ступінь диференціювання пухлини, але при цьому діагноз не підтверджено гістологічним дослідженням. Це наочний приклад того, що інформація або про ступінь диференціювання пухлини, або про метод підтвердження діагнозу, м‘яко кажучи, не відповідає дійсності. Майже така ж ситуація виявлена в Запорізькій області. Причиною наведеного викривлення  інформації, напевне, могло бути прагнення довести стадіювання пухлин простати до 100 % показника, бо деякі стадії ЗН простати залежать від ступеню диференціювання пухлини. Таку ситуацію могла також спричинити й недбалість при реєстрації «найбільш достовірного методу підтвердження діагнозу». В разі будь-якої причини ми маємо сумнівну інформацію. 

Таблиця 5 ілюструє кількість випадків ЗН будь-яких локалізацій, що були внесені до канцер-реєстру України у 2004 році та при цьому мали вказаний ступень диференціювання пухлини (високий, низький, помірний). Як бачимо, в жодній з областей немає 100% відповідності між визначенням ступеню диференціювання пухлини та проведенням гістологічного дослідження для підтвердження діагнозу, як це мало б бути насправді. Це ще раз свідчить про недостатню відповідність зареєстрованої інформації фактичним даним, неточність або реєстрації, або лікарського опису перебігу захворювання в медичних інформаційних документах.  
При аналізі даних про стадіювання ЗН, що були зареєстровані в 2004 р., було помічено різке поменшення випадків ЗН шлунка з невизначеною стадією (Таблиця 6). Найбільш імовірною причиною цього є те, що напередодні 2004 року центральний канцер-реєстр звернув увагу на великий відсоток діагнозів, яким неможливо визначити стадію за індексами TNM тільки через наявність значень Х (неможливо оцінити), зокрема найбільше таких значень мав індекс N (ураження регіонарних лімфовузлів). Роботу регіональних КР було націлено на роз‘яснення лікарям необхідності вказувати більш певну, якщо це можливо, інформацію про пухлину та поширеність хвороби. Це є цілком реальним, оскільки лікар напевне складає план лікування, виходячи з ймовірної стадії хвороби хворого, а значить, і з наявності/відсутності ураження лімфовузлів. 

Розглядаючи Таблицю 6, можна сказати, що така робота була проведена, зокрема для ЗН шлунка. Але, маючи сумний досвід та виходячи з сказаного вище, все ж доводиться зробити обережне припущення, що далеко не всі “покращення” в стадіюванні шлунків досягнуті за рахунок порозуміння з лікарями. Дуже не хотілося припускати, але чи могли деякі ОКР спрямували свої сили не на роз‘яснювальну роботу, а на “виправлення” вказаних лікарями значень індексів “Х” на значення “0” з ціллю одержання доброго показника визначених стадій? Співставлення пропорції значень «Х» та «0», зареєстрованих для індексу N у випадків ЗН шлунка в 2003 та 2004 рр. дуже прозоро показують, що в більшості областей таке явище цілком можливе.

  І ще одне важливе зауваження. Як усе корисне має свою зворотню сторону, так і автоматизований контроль даних в реєстрі спричиняє ефект «звикання» реєстраторів до того, що функція контролю підкаже усі можливі недоліки у даних, які заносять до бази даних реєстру. Але автоматизований контроль даних - це інструмент, який спроможний вказати на недоліки та  випадкові помилки в даних, але не гарантує 100% адекватного відтворення фактичних даних про хворих на ЗН та не виключає особистої усвідомленості та відповідальності за внесення в реєстр коректної інформації.

Сподіваємося, що наведена інформація є корисною для працівників регіональних реєстрів України і буде використана для кількісного та якісного посилення персоналу ОКР.

Таблиця 1. Показники якості даних про випадки ЗН, що зареєстровані в УКР, 2004 р. (%)

	Адміністративна територія
	Зареєст-ровано випадків
	Вичерп-ний код МКХ
	Вказано локалізацію
	Неуточнена локалізація
	Вказано морфологічний тип
	Неуточ-нений  морф.

тип
	Діагноз верифі-кований
	TNM нема або

невірні
	Неповні П.І.Б.
	Неповна дата народж.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Україна
	167670
	100
	100
	18.7
	100
	28.0
	77.1
	10.4
	0.6
	13.3

	АР Крим
	8033
	100
	100
	41.4
	100
	39.2
	68.8
	17.0
	7.4
	56.8

	Вiнницька
	6113
	100
	100
	3.6
	100
	25.6
	76.1
	5.9
	0.1
	7.3

	Волинська
	2820
	100
	100
	3.7
	100
	13.2
	88.3
	6.4
	0.0
	5.0

	Днiпропетровська
	13099
	100
	100
	5.3
	100
	24.5
	78.4
	16.7
	0.0
	4.4

	Донецька
	16693
	100
	100
	21.1
	100
	33.8
	67.5
	14.5
	0.3
	0.7

	Житомирська
	4417
	100
	100
	20.6
	100
	18.0
	84.0
	3.2
	0.0
	3.2

	Закарпатська
	3173
	100
	100
	28.4
	100
	34.2
	72.6
	8.0
	0.2
	24.3

	Запорізька
	7488
	100
	100
	1.0
	100
	23.5
	76.7
	0.3
	0.2
	15.7

	Iвано-Франкiвська
	3812
	100
	100
	35.1
	100
	29.8
	74.1
	4.9
	0.0
	16.8

	Киiвська
	6581
	100
	100
	16.6
	100
	20.6
	80.6
	0.9
	0.1
	13.9

	Кiровоградська
	4618
	100
	100
	19.2
	100
	44.8
	72.9
	8.4
	0.1
	21.7

	Луганська
	8121
	100
	100
	14.4
	100
	18.9
	81.4
	14.5
	0.1
	4.0

	Львiвська
	7872
	100
	100
	42.1
	100
	41.7
	79.5
	16.1
	1.2
	24.0

	Миколаївська
	5100
	100
	100
	31.8
	100
	24.9
	75.0
	4.8
	0.0
	21.1

	Одеська
	9767
	100
	100
	1.7
	100
	7.4
	93.3
	1.0
	0.4
	2.7

	Полтавська
	6189
	100
	100
	12.8
	100
	41.8
	69.6
	11.9
	0.0
	7.4

	Рiвненська
	3085
	100
	100
	41.6
	100
	43.1
	63.2
	11.2
	0.1
	49.7

	Сумська
	4612
	100
	100
	2.6
	100
	29.1
	84.2
	3.3
	0.0
	4.2

	Тернопiльська
	3365
	100
	100
	28.7
	100
	30.4
	76.5
	7.6
	1.6
	23.6

	Харкiвська
	9992
	100
	100
	22.4
	100
	42.8
	69.7
	20.2
	0.7
	15.2

	Херсонська
	3792
	100
	100
	10.2
	100
	25.6
	77.0
	7.5
	0.2
	2.1

	Хмельницька
	4952
	100
	100
	5.9
	100
	30.4
	74.4
	11.4
	0.1
	12.8

	Черкаська
	5652
	100
	100
	30.0
	100
	19.6
	85.8
	8.1
	1.2
	25.2

	Чернiвецька
	2589
	100
	100
	30.2
	100
	44.0
	63.1
	22.7
	0.0
	0.0

	Чернiгiвcька
	4068
	100
	100
	0.8
	100
	20.9
	79.5
	5.4
	0.0
	5.1

	м. Київ
	9690
	100
	100
	34.9
	100
	14.9
	86.1
	15.5
	0.3
	13.2

	м. Севастополь
	1977
	100
	100
	1.2
	100
	22.0
	79.2
	1.2
	0.8
	8.0


Таблиця 2. Співвідношення нових випадків ЗН, у яких не зареєстровано уточнений морфологічний тип пухлини, але які мають гістологічне підтвердження, УКР, 2004 р. 

	Адміністративна територія
	Гістологічно верифікованих випадків 
	Випадків з неуточненою морфологією

	
	всього
	з них з неуточненою морфологією
	 %
	всього
	з них гістологічно верифікованих 
	 %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Україна
	94395
	3465
	3.7
	43958
	3465
	7.9

	АР Крим
	3876
	164
	4.2
	2893
	164
	5.7

	Вiнницька
	3675
	24
	0.7
	1466
	24
	1.6

	Волинська
	2191
	32
	1.5
	349
	32
	9.2

	Днiпропетровська
	7522
	198
	2.6
	3025
	198
	6.5

	Донецька
	8715
	137
	1.6
	5209
	137
	2.6

	Житомирська
	2178
	11
	0.5
	752
	11
	1.5

	Закарпатська
	1963
	130
	6.6
	1020
	130
	12.7

	Запорізька
	3457
	0
	0.0
	1626
	0
	0.0

	Iвано-Франкiвська
	2234
	57
	2.6
	1100
	57
	5.2

	Киiвська
	4429
	0
	0.0
	1278
	0
	0.0

	Кiровоградська
	2301
	188
	8.2
	2035
	188
	9.2

	Луганська
	4294
	7
	0.2
	1447
	7
	0.5

	Львiвська
	3713
	645
	17.4
	3054
	645
	21.1

	Миколаївська
	2557
	1
	0.0
	1208
	1
	0.1

	Одеська
	8290
	75
	0.9
	685
	75
	10.9

	Полтавська
	3109
	232
	7.5
	2459
	232
	9.4

	Рiвненська
	1597
	105
	6.6
	1238
	105
	8.5

	Сумська
	1774
	2
	0.1
	1252
	2
	0.2

	Тернопiльська
	1501
	89
	5.9
	993
	89
	9.0

	Харкiвська
	4803
	919
	19.1
	3934
	919
	23.4

	Херсонська
	2007
	15
	0.7
	900
	15
	1.7

	Хмельницька
	3276
	139
	4.2
	1389
	139
	10.0

	Черкаська
	3471
	20
	0.6
	1006
	20
	2.0

	Чернiвецька
	1076
	184
	17.1
	1102
	184
	16.7

	Чернiгiвcька
	2785
	19
	0.7
	797
	19
	2.4

	м. Київ
	6479
	72
	1.1
	1343
	72
	5.4

	м. Севастополь
	1122
	0
	0.0
	398
	0
	0.0


Таблиця 3. Співвідношення кількості нових випадків ЗН,  встановлених в останні 2 місяці 2003 року та перші 2 місяці 2004 року (за даними УКР, 2004 р) (виділено регіони з найбільш суттєвими розбіжностями). 

	Адміністративна територія
	Листопад-грудень 2003 року
	Січень-лютий 

2004 року

	1
	2
	3

	Україна
	24092
	31765

	АР Крим
	1199
	1299

	Вiнницька
	895
	1318

	Волинська
	489
	452

	Днiпропетровська
	1806
	2488

	Донецька
	2364
	3079

	Житомирська
	719
	744

	Закарпатська
	471
	540

	Запорізька
	1153
	1339

	Iвано-Франкiвська
	601
	708

	Киiвська
	678
	1698

	Кiровоградська
	440
	1033

	Луганська
	1357
	1301

	Львiвська
	990
	1892

	Миколаївська
	739
	797

	Одеська
	1198
	1843

	Полтавська
	966
	1180

	Рiвненська
	390
	687

	Сумська
	717
	871

	Тернопiльська
	547
	693

	Харкiвська
	1564
	1853

	Херсонська
	605
	608

	Хмельницька
	656
	1081

	Черкаська
	873
	874

	Чернiвецька
	232
	637

	Чернiгiвcька
	641
	701

	м. Київ
	1549
	1642

	м. Севастополь
	253
	407


Таблиця 4. Кількість смертей від ЗН,  встановлених серед хворих з діагнозом 2003 року, на 12 та 13 місяці з момента встановлення діагноза (за даними УКР, 2004 р) (виділено регіони з найбільш суттєвими розбіжностями). 

	Адміністративна територія
	12-й місяць спостереження
	13-й місяць спостереження

	1
	2
	3

	Україна
	1861
	2283

	АР Крим
	80
	92

	Вiнницька
	80
	81

	Волинська
	42
	35

	Днiпропетровська
	135
	130

	Донецька
	189
	203

	Житомирська
	59
	59

	Закарпатська
	40
	47

	Запорізька
	105
	68

	Iвано-Франкiвська
	55
	50

	Киiвська
	43
	187

	Кiровоградська
	44
	71

	Луганська
	46
	115

	Львiвська
	95
	97

	Миколаївська
	65
	50

	Одеська
	79
	111

	Полтавська
	85
	70

	Рiвненська
	47
	47

	Сумська
	58
	75

	Тернопiльська
	28
	137

	Харкiвська
	135
	120

	Херсонська
	44
	45

	Хмельницька
	76
	73

	Черкаська
	48
	67

	Чернiвецька
	11
	80

	Чернiгiвcька
	56
	44

	м. Київ
	101
	108

	м. Севастополь
	15
	21


	Адміністративна територія
	Зареєстровано випадків
	з них: вказано ступень диференціювання пухлини

	
	
	всього
	з них - гістологічно верифікованих
	%

	1
	2
	3
	4
	5

	Україна
	167670
	29764
	26274
	88.3

	АР Крим
	8033
	1001
	848
	84.7

	Вiнницька
	6113
	1215
	1091
	89.8

	Волинська
	2820
	1520
	1458
	95.9

	Днiпропетровська
	13099
	2579
	2129
	82.6

	Донецька
	16693
	2303
	2014
	87.5

	Житомирська
	4417
	1147
	880
	76.7

	Закарпатська
	3173
	608
	603
	99.2

	Запорізька
	7488
	1486
	1157
	77.9

	Iвано-Франкiвська
	3812
	758
	682
	90.0

	Киiвська
	6581
	709
	628
	88.6

	Кiровоградська
	4618
	1477
	1296
	87.7

	Луганська
	8121
	1158
	975
	84.2

	Львiвська
	7872
	1464
	1262
	86.2

	Миколаївська
	5100
	847
	761
	89.8

	Одеська
	9767
	2139
	2100
	98.2

	Полтавська
	6189
	215
	211
	98.1

	Рiвненська
	3085
	321
	242
	75.4

	Сумська
	4612
	544
	364
	66.9

	Тернопiльська
	3365
	434
	320
	73.7

	Харкiвська
	9992
	556
	517
	93.0

	Херсонська
	3792
	1023
	934
	91.3

	Хмельницька
	4952
	799
	792
	99.1

	Черкаська
	5652
	1352
	1187
	87.8

	Чернiвецька
	2589
	132
	106
	80.3

	Чернiгiвcька
	4068
	1663
	1566
	94.2

	м. Київ
	9690
	1926
	1800
	93.5

	м. Севастополь
	1977
	388
	351
	90.5


Таблиця 5. Кількість випадків захворювання на ЗН, у яких вказано ступінь диференціювання пухлини, 2004 р.

Таблиця 6. З числа вперше захворівших на ЗН шлунка мали стадію (згідно TNM), %.

	Адміністративна територія
	1-2 ст.
	3 ст.
	4 ст.
	Не визначена

	
	2003
	2004 
	збільшення відсотку  випадків з 1-2 стадією
	2003
	2004 
	2003
	2004 
	2003
	2004 
	зменшення відсотку  випадків з не визначеною стадією

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Україна
	23.0
	35.9
	12.9
	17.7
	22.6
	33.0
	31.9
	26.2
	9.2
	17.0

	АР Крим
	11.7
	26.4
	14.7
	26.7
	29.7
	30.5
	27.6
	31.1
	16.0
	15.1

	Вінницька
	30.1
	42.1
	12.0
	15.3
	15.3
	41.4
	33.3
	13.2
	8.8
	4.4

	Волинська
	8.9
	41.8
	32.9
	16.8
	15.1
	41.6
	38.8
	32.7
	4.3
	28.4

	Дніпропетровська
	17.9
	31.9
	14.0
	13.9
	20.7
	27.6
	25.0
	40.6
	22.1
	18.5

	Донецька
	23.2
	27.7
	4.4
	17.4
	22.8
	35.9
	37.6
	23.5
	11.6
	11.9

	Житомирська
	31.1
	32.1
	1.1
	21.8
	24.5
	36.1
	42.4
	11.1
	1.1
	10.0

	Закарпатська 
	22.1
	40.6
	18.5
	13.3
	18.4
	40.0
	36.7
	24.6
	2.9
	21.7

	Запорізька
	15.7
	47.0
	31.3
	18.4
	24.8
	32.4
	27.9
	33.5
	0.0
	33.5

	Івано-Франківська
	14.1
	34.7
	20.5
	14.1
	22.7
	42.4
	41.5
	29.3
	1.1
	28.2

	Київська
	41.2
	45.7
	4.4
	24.8
	26.0
	23.5
	28.1
	10.5
	0.0
	10.5

	Кіровоградська
	16.5
	38.1
	21.6
	6.7
	21.5
	36.8
	32.5
	40.0
	7.6
	32.4

	Луганська
	20.0
	29.2
	9.3
	17.4
	26.0
	32.3
	36.3
	30.3
	8.3
	22.0

	Львівська
	13.4
	26.1
	12.7
	20.7
	28.5
	33.4
	28.0
	32.5
	17.0
	15.5

	Миколаївська
	22.5
	54.4
	31.9
	15.7
	21.1
	37.0
	23.5
	24.7
	0.7
	24.0

	Одеська
	18.3
	37.6
	19.2
	20.4
	32.3
	28.7
	30.1
	32.5
	0.0
	32.5

	Полтавська
	30.7
	34.8
	4.1
	11.6
	17.5
	30.7
	35.3
	26.9
	12.3
	14.6

	Рівненська
	14.2
	54.6
	40.4
	5.9
	9.6
	26.0
	30.5
	53.9
	4.3
	49.7

	Сумська
	38.5
	55.7
	17.2
	13.4
	15.2
	30.6
	27.6
	17.5
	1.5
	15.9

	Тернопільська 
	24.1
	43.4
	19.3
	16.5
	21.1
	29.9
	35.1
	29.5
	0.4
	29.0

	Харківська
	34.4
	42.3
	7.9
	15.5
	15.2
	24.2
	16.2
	26.0
	26.3
	-0.3

	Херсонська
	15.6
	32.4
	16.8
	13.5
	19.3
	52.7
	44.8
	18.2
	3.5
	14.7

	Хмельницька
	31.9
	31.1
	-0.8
	36.7
	33.7
	28.9
	30.1
	2.5
	5.1
	-2.6

	Черкаська
	19.6
	35.5
	15.9
	14.6
	19.2
	33.6
	39.7
	32.2
	4.7
	27.5

	Чернівецька
	14.2
	26.2
	12.1
	21.3
	18.4
	31.7
	21.7
	32.9
	33.2
	-0.3

	Чернiгiвcька
	10.1
	18.2
	8.2
	19.3
	30.3
	46.1
	47.7
	24.5
	2.7
	21.8

	м. Київ
	30.8
	37.8
	6.9
	18.7
	25.0
	29.5
	31.0
	20.9
	5.5
	15.4

	м. Севастополь
	18.7
	29.6
	10.9
	21.5
	20.4
	46.7
	50.0
	13.1
	0.0
	13.1
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