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Незважаючи на існуючу комплексну систему профілактики, впроваджену систему корекції та підтримки здоров'я населення через систему первинної медико-санітарної допомоги, поширеність хвороб серед загальної популяції зростає.За даними Національного ракового реєстру Інститута онкології АМН України, згідно з яким, у нашій країні щорічно захворюють на рак понад 160 тисяч осіб. При цьому на момент діагностування у 60-70% випадків захворювання виявляються в III – IV стадіях.

Мета. Дослідження тривалості захворювання до встановлення діагнозу рак легенів.
Матеріали і методи. Для виконання поставленої мети, було проаналізовано 4549 одиниць облікової медичної документації (статистична карта хворого, який вибув із стаціонару (ф. №066/о), контрольна карта диспансерного спостереження хворого (ф. №030/о).
Результати. Запорукою позитивних результатів у наданні медико-санітарної допомоги хворим на рак легенів є раннє виявлення онкологічного захворювання. На сьогоднішній день рак легенів виявляють на ранніх стадіях, але це виходить далеко не завжди, і частіше за все є випадковою знахідкою. Так, у 2001 році серед пацієнтів що захворіли на рак легенів переважану більшість складали ті, що мали проблеми із здоров'ям до встановлення діагнозу не більше 2 років (51,09±3,0%), з давністю захворювання від 2 до 3 років – 37,32±2,9%, більше 3 років – 11,59±1,9%. У 2011 році зберігається  подібна тенденція, але частка хворих з тривалістю захворювання до 2 років та пацієнтів з тривалістю захворювання від 2 до 3 років майже однакові – 43,24±3,1% та 41,31±3,1% відповідно. Пацієнти із встановленням захворювання на рак легенів більше 3 років складають 15,44±2,2%.
Важливим є спільна робота дільничного лікаря-онколога та та онко-пульмонолога, що упорядковує диспансерний нагляд за хворими. Проводячи аналіз планових звернень пацієнтів із захворюванням на рак легенів до дільничного лікаря-онколога, було визначено, що більшість з них після встановлення діагнозу на протязі року відвідувала цього лікаря 1-2 рази на рік (43,3±3,3%), 3 та більше разів - 32,5±3,1% пацієнтів, а 24,2±2.8% не відвідувала його зовсім. Отримані дані можуть свідчити про неповне використання ресурсів амбулаторного обслуговування в роботі із онкологічними хворими, та необхідність пошуку резервів щодо покращання організації медико-санітарної допомоги цим хворим на догоспітальному етапі.
Висновки. Зростання частки пацієнтів, які хворіють тривалий час до встановлення діагнозу на рак легеніві потребує певної уваги в організації медико-санітарної допомоги. Відмічене вірогідне зменшення долі пацієнтів з тривалість захворювання до моменту його виявлення більше 2 років – у 2001 році - 51,09±3,0%, у 2011 - 43,24±3,1%, а це в свою чергу говорить про те, що із часом збільшується частка хворих на рак легенів, яких виявляють у занедбаних стадіях, і це в свою чергу потребує проведення оптимізації моделі раннього виявлення раку легенів серед населення.
