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ПРОГРАМ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ АВТОМАТИЗОВАНОГО МОНІТОРИНГУ 

Й ОЦІНКИ ФАКТОРІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ НЕІНФЕКЦІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ

Державна наукова установа «Науково- практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами

Резюме

Мета – розробити систему моніторингу й оцінки індивідуальних факторів ризику розвитку 
неінфекційних захворювань (НІЗ) шляхом імплементації вдосконаленої анамнестичної анке-
ти в Єдину медичну інформаційну систему закладу охорони здоров’я.
Матеріал і методи. Проведено анамнестичне анкетування 854 пацієнтів, які проходили пла-
новий профілактичний огляд (чоловіки – 44,0%, жінки – 56,0%, середній вік – 48,0±10,3 р.). 
Предметом дослідження було анамнестичне анкетування за вдосконаленими опитувальника-
ми для визначення необхідних діагностичних втручань із метою проведення щорічного про-
філактичного медичного огляду, тобто розробки індивідуальної профілактичної програми.
Результати та обговорення. Серед опитаних частка тих, хто дотримує основних за-
сад здорового способу життя – витрачають на ходьбу в помірному темпі понад 30 хви-
лин на день (69,68% респондентів), щоденно вживають 4-5 порцій овочів і фруктів (57,4%) 
та/або 100 грамів риби (62,96%) двічі на тиждень та звертають увагу на вміст жиру та/або хо-
лестерину в продуктах (43,51%), – була досить високою. Про свою звичку курити понад однієї 
цигарки на день повідомили 19,44% опитаних. Серед пацієнтів за результатами проведеного 
анамнестичного анкетування в середньому 13,84% підтвердили наявність у своїх близьких ро-
дичів (матері, батька, брата, сестри) хвороб, що можуть провокувати розвиток НІЗ. Зокрема, 
про інфаркт міокарда в матері або сестри до 65 р. і батька або брата до 55 р. ствердно відповіли 
18,29% респондентів. Саме наявність тих або інших факторів ризику розвитку НІЗ, автоматич-
на обробка анкетування та автоматизований аналіз результатів дозволяють формувати індиві-
дуальну профілактичну програму пацієнта.
Висновок. Запроваджений підхід до формування індивідуальних профілактичних програм із 
використанням моніторингу й оцінки факторів ризику розвитку НІЗ дозволяє визначати пе-
релік діагностичних обстежень для розробки індивідуальної програми щорічного профілак-
тичного медичного огляду з урахуванням результатів анамнестичного анкетування, імпле-
ментованого до Єдиної медичної інформаційної системи закладу охорони здоров’я.

Ключові слова: анамнестичне анкетування, управління профілактикою, неінфекційні 
захворювання, фактори ризику, індивідуальна профілактична програма.

ВСТУП

Основним нормативно- правовим документом, 

який регулює діяльність сфери охорони здоров’я 

України, а саме статтею 4 Закону України «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я» (від 

19.11.1992 р. № 2802-XII) як один із ключових прин-

ципів охорони здоров’я визначено комплексний со-

ціальний, екологічний і медичний підхід запобіжно- 

профілактичного характеру [6]. Саме з професійною 

компетенцією лікарів первинної ланки (сімейних 

лікарів, дільничних терапевтів) пов’язано можливість 
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раціонально мінімізувати витрати на кожний конкрет-

ний випадок (звернення з профілактичною метою), 

оскільки вони (лікарі первинного контакту) можуть 

вирішити переважну більшість медичних потреб па-

цієнта на своєму рівні. Для вирішення цього питання 

доцільним є впровадження в рутинну практику діяль-

ності закладу охорони здоров’я медико- соціологічного 

моніторингу факторів ризику (ФР) розвитку НІЗ [4, 5].

Об’єктом медико- соціологічного моніторингу є 

стан здоров’я пацієнтів, вивчення якого проводиться 

під час прикріплення до закладу охорони здоров’я для 

медичного обслуговування, проходження планового 

профілактичного медичного огляду, звернення до 

лікаря первинної ланки за довідкою про стан здо-

ров’я [1, 8].

На етапі звернення пацієнта до закладу охорони 

здоров’я (кабінету/відділення профілактики) фахівця-

ми з базовою та неповною вищою медичною освітою 

(далі – середній медичний персонал) проводиться:

– передлікарське опитування щодо наявності най-

поширеніших ФР розвитку НІЗ, пов’язаних зі спо-

собом життя, нездоровим харчуванням, низькою 

фізичною активністю, тютюнокуріінням тощо;

– передлікарське обстеження: антропометричні вимі-

рювання (визначення маси тіла, зросту, окружності 

талії), розрахунок індексу маси тіла, вимірювання 

артеріального тиску [2, 3].

Забезпечення якості процесу виявлення та реє-

страції відомостей про пацієнта досягається шляхом 

внутрішнього та зовнішнього контролю технології 

збирання даних. Підвищення компетентності серед-

нього медичного персоналу досягається через навчан-

ня та постійне підвищення кваліфікації (переважно 

шляхом дистанційної освіти).

В основу медико- соціологічного моніторингу 

покладено такі базові підходи:

– аналіз стану здоров’я пацієнта на момент звернення 

за наявними в нього основним ФР НІЗ;

– оцінка індивідуального сумарного ризику розвитку 

НІЗ для кожного пацієнта;

– визначення індивідуальних ФР щодо нераціональ-

ного харчування;

– віднесення пацієнта до тієї або іншої групи 

 здоров’я;

– індивідуальний підхід до вибору рекомендацій зі 

зміни стилю життя;

– індивідуальний підхід до вибору рекомендованого 

раціону (який полягає у формуванні індивідуальної 

норми енергетичних витрат і споживання харчових 

речовин залежно від особливостей людини, звичок, 

способу життя тощо);

– прогноз майбутнього стану пацієнта за наявними в 

нього основними ФР НІЗ (які входять до переліку 

тих ФР, що підлягають обов’язковому обліку) [7].

Мета – розробити систему моніторингу й оцінки 

індивідуальних ФР розвитку НІЗ шляхом імплемен-

тації вдосконаленої анамнестичної анкети в  Єдину 

медичну інформаційну систему закладу охорони здо-

ров’я.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Використовували електронну анамнестичну ан-

кету, імплементовану до Єдиної медичної інформацій-

ної системи закладу охорони здоров я. Електронний 

опитувальник включає сім блоків питань і дозволяє 

проводити моніторинг наявності низки ФР розвитку 

найпоширеніших НІЗ і віднести пацієнта до однієї з 

груп здоров’я.

Блок 1 – наявність у пацієнта НІЗ.

Блок 2 – наявність у пацієнта спадкових факторів 

ризику розвитку НІЗ.

Блок 3 – наявність у пацієнта преморбідних 

станів.

Блок 4 – куріння.

Блок 5 – харчова поведінка.

Блок 6 – наявність симптоматики ендокринних 

розладів.

Блок 7 – опитувальник здоров’я пацієнта PHQ-2 

(Patient Health Questionnaire) для скринінгу депресії.

Імплементація вдосконаленої анамнестичної 

анкети до Єдиної медичної інформаційної системи 

закладу охорони здоров’я, автоматизований моніто-

ринг та оцінювання результатів анкетування в динаміці 

дають можливість автоматично розробляти індивіду-

альні профілактичні програми проведення щорічного 

медичного профілактичного огляду.

Проведено анамнестичне анкетування 854 па-

цієнтів, які проходили плановий профілактичний 

огляд (чоловіків – 44,0%, жінок – 56,0%, середній 

вік опитаних – 48,0±10,3 р.). Предметом дослідження 

було анамнестичне анкетування за вдосконаленими 

опитувальниками для визначення необхідних діа-

гностичних втручань із метою проведення щорічного 

профілактичного медичного огляду, тобто розробки 

індивідуальної профілактичної програми.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Серед опитаних частка тих, хто дотримує ос-

новних засад здорового способу життя – витрачають 

на ходьбу в помірному темпі понад 30 хвилин на день 

(69,68% респондентів), щоденно вживають 4-5 пор-

цій овочів і фруктів (57,4%) та/або 100 грамів риби 

(62,96%) двічі на тиждень, звертають увагу на вміст 
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жиру та/або холестерину в продуктах (43,51%), – була 

досить високою. Про свою звичку курити понад однієї 

цигарки на день зазначили 19,44% опитаних.

Серед пацієнтів за результатами проведеного 

анамнестичного анкетування в середньому 13,84% під-

твердили наявність у своїх близьких родичів (матері, 

батька, брата, сестри) хвороб, що можуть провокувати 

розвиток НІЗ. Зокрема, про інфаркт міокарда в матері 

або сестри до 65 р. і батька або брата до 55 р. ствердно 

відповіли 18,29% респондентів.

Наводимо приклад клінічного спостереження. 

Пацієнтка Б., 45 років. ІІ група здоров’я, практично 

здорова, не курить, маса тіла – 85 кг, зріст – 1,6 м, 

індекс маси тіла – 31 кг/м2 (є надмірна маса тіла). 

За результатами анкетування з використанням вдо-

сконаленої анамнестичної анкети, імплементованої 

до Єдиної медичної інформаційної системи закладу 

охорони здоров’я, визначено, що в пацієнтки не-

має цереброваскулярних захворювань, цукрового 

діабету, онкологічних захворювань та туберкульозу 

легень в анамнезі. Наявність НІЗ у близьких роди-

чів (крім цукрового діабету 2-го типу) пацієнтка Б. 

заперечує. Харчову поведінку не порушено, фізична 

активність – задовільна, скринінг депресії психосома-

тичних порушень не виявив. Проте впродовж останніх 

трьох місяців у пацієнтки відзначається збільшення 

випадіння волосся, ламкість нігтів, сухість шкіри 

та невмотивовані напади серцебиття або перебої в 

роботі серця.

За результатами оцінки отриманих результа-

тів встановлено, що пацієнтка Б. потребує розробки 

індивідуальної програми проходження щорічного 

профілактичного медичного огляду з урахуванням 

результатів анамнестичного анкетування.

Стандартний перелік діагностичних обстежень 

для жінок 45 років – профілактичний огляд лікаря 

первинної ланки (сімейного лікаря, лікаря- терапевта 

дільничного) з оцінкою ризику розвитку серцево- 

судинних захворювань за шкалою SCORE, ЕКГ-до-

слідження (12 відведень), огляд лікаря офтальмолога 

(вимірювання гостроти зору – візометрія обох очей), 

вимірювання внутрішньоочного тиску), профілактич-

ний огляд лікаря акушера- гінеколога (огляд дзеркалом, 

кольпоскопія, взяття матеріалу на цитологію та флору, 

огляд молочних залоз, огляд прямої кишки, призна-

чення лікування), мамографія, загальний аналіз крові 

на гематологічному аналізаторі + ШОЕ, аналіз сечі на 

білок, аналіз крові на глюкозу (капілярна кров), цито-

логічне дослідження біоматеріалу, одержаного під час 

гінекологічного огляду – доповнено обстеженнями, 

необхідними саме пацієнтці Б.: профілактичний огляд 

лікаря- ендокринолога, визначення рівнів тиреотроп-

ного гормону, тироксину, антитіл до тиреопероксидази.

ВИСНОВОК

1. Запроваджений підхід до формування індивідуаль-

них профілактичних програм із використанням 

моніторингу й оцінки факторів ризику розвитку 

НІЗ дозволяє визначати перелік діагностичних 

обстежень для розробки індивідуальної програми 

проходження щорічного профілактичного медично-

го огляду з урахуванням результатів анамнестичного 

анкетування, імплементованого до Єдиної медичної 

інформаційної системи закладу охорони здоров’я.

2. Широке впровадження запропонованого підхо-

ду дозволить певною мірою розвантажити лікаря 

первинної ланки, оптимізувати та систематизувати 

його роботу.
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Резюме

ФОРМИРОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ И ГРУППОВЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРОГРАММ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМАТИЗИРОВАНОГО МОНИТОРИНГА И ОЦЕНКИ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

В. А. Гандзюк

Цель – разработать систему мониторинга и оценки индивидуальных факторов риска развития НИЗ пу-
тем имплементации усовершенствованной анамнестического анкеты в Единую медицинскую информа-
ционную систему учреждения здравоохранения.
Материал и методы. Проведено анамнестическое анкетирование 854 пациентов, проходивших плано-
вый профилактический осмотр (мужчин – 44,0%, женщины – 56,0%, средний возраст опрошенных – 48,0±10,3 г.). 
Предметом исследования было анамнестическое анкетирование по усовершенствованными опросни-
ками для определения необходимых диагностических вмешательств с целью проведения ежегодного 
профилактического медицинского осмотра, то есть разработки индивидуальной профилактической 
программы. Результаты и обсуждение. Среди опрошенных доля тех, кто придерживается основных 
принципов здорового образа жизни – тратят на ходьбу в умеренном темпе более 30 минут в день (69,68% 
респондентов), ежедневно употребляют 4-5 порций овощей и фруктов (57,4%) и/или 100 граммов рыбы 
(62,96%) дважды в неделю, обращают внимание на содержание жира и/или холестерина в продуктах 
(43,51%), – была довольно высокой. О своей привычке курить больше одной сигареты в день отмети-
ли 19,44% опрошенных. Среди пациентов по результатам проведенного анамнестического анкетиро-
вания в среднем 13,84% подтвердили наличие у своих близких родственников (матери, отца, брата, 
сестры) болезней, которые могут провоцировать развитие НИЗ. В частности, об инфаркте миокарда 
у матери или сестры в 65 лет, отца или брата в 55 лет утвердительно ответили 18,29% респондентов.
Именно наличие тех или иных факторов риска развития НИЗ, автоматическая обработка и автоматизи-
рованный анализ результатов анкетирования позволяют формировать индивидуальную профилактиче-
скую программу пациента.
Вывод. Введенный подход к формированию индивидуальных профилактических программ с использо-
ванием мониторинга и оценки факторов риска развития НИЗ позволяет определять перечень диагно-
стических обследований для разработки индивидуальной программы прохождения ежегодного профи-
лактического медицинского осмотра.

Ключевые слова: анамнестическое анкетирование, управления профилактикой, неинфекционные 
заболевания, факторы риска, индивидуальная профилактическая программы.
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Summary

FORMATION OF INDIVIDUAL AND GROUP PROFILAKTIC PROGRAMS USING AUTOMATED MONITORING AND 

EVALUATION OF RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF NON-INFECTIOUS DISEASES

V. A. Gandzyuk

State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative Department

The goal is to develop a system for monitoring and assessing individual risk factors for the development of 
NCDs by implementing an advanced anamnesis questionnaire into the Unified Medical Information System 
of the healthcare institution.
Materias and methods. The results of the anamnestic survey of 854 patients undergoing a planned prophylac-
tic examination (male patients – 44%, women – 56%, average age of the respondents – 48.0±10.3 rubles) testify 
to the expediency of introducing into the practice of the primary care physician. The subject of the study was 
anamnestic questionnaire on advanced questionnaires to determine the necessary diagnostic interventions in 
order to conduct an annual preventive medical examination, that is, the development of an individual prophy-
lactic program.
Results and discussion. Among the respondents, the proportion of those who adhere to the basic principles of 
a healthy lifestyle – spend on walking at a moderate pace more than 30 minutes a day (69.68% of respondents), 
daily 4-5 servings of vegetables and fruits (57.4%) and/or 100 grams of fish (62.96%) twice a week and pay 
attention to the content of fat and / or cholesterol in products when purchased (43.51% respectively) – was 
quite high – only 4.63% 0.8%, with 19.44% of those polled noted that their habit was to smoke more than one 
cigarette on the day of the respondents. Among patients, on the basis of anamnestic survey, on average, 13.84% 
confirmed the presence of illnesses in their close relatives (mother, father, brother, sister) that can provoke the 
development of NCDs in patients. In particular, 18.29% of the respondents answered the affirmative response 
to myocardial infarction in mother or sister up to 65 years old and father or brother up to 55 years old. It is 
the presence of certain risk factors for the development of NCDs, automatic processing of questionnaires and 
automated analysis of results allowing the formation of an individual prophylactic program of the patient.
Conclusion. Thus, an approach to the formation of individual prophylactic programs with the use of moni-
toring and evaluation of risk factors for the development of NCDs, allows to determine the list of diagnostic 
examinations for the development of an individual program of passing an annual preventive medical ex-
amination, taking into account the results of anamnestic questionnaire, implemented to the Unified Medical 
Information System of the Health Care Institute.

Key words: anamnestic questionnaire, prevention management, noninfectious diseases, risk factors, indi-
vidual prophylactic programs.
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