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Наведені результати експертного дослідження щодо обсягів медичної допомоги пацієнтам з хво-
робами хірургічного профілю при яких лікар загальної практики-сімейний лікар надає медичну до-
помогу та скеровує хворих до хірургічного стаціонару самостійно, а при яких надає медичну допо-
могу після консультативного заключення лікаря-хірурга поліклініки.
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В ході проведення оптимізації системи на-
дання медичної допомоги в України пріоритет-
ним напрямком визначено розвиток первинної 
медико-санітарної допомоги (ПМСД) на заса-
дах сімейної медицини [1, 2]. На теперішній 
час основні засади діяльності лікаря загальної 
практики-сімейного лікаря в основному обґрун-
товано [3–8] і нормативно визначено [9–15]. 
Але в доступній нам літературі в Україні ми не 
знайшли даних про тактику лікаря загальної 
практики-сімейного лікаря при зверненні паці-
єнтів хірургічного профілю.

Мета роботи встановити експертне рішен-
ня лікарів загальної практики-сімейних лі-
карів, лікарів-хірургів та організаторів охо-
рони здоров’я щодо функції лікарів загальної 
практики-сімейних лікарів (ЛЗП/СЛ) з приводу 
хірургічних хвороб в умовах впровадження сі-
мейної медицини.

Оригінальні дослідження

Матеріали та методи

Для проведення дослідження було розробле-
но «Карту експертної оцінки функціональних 
засад розмежування обсягів медичної допомоги 
населенню з приводу хірургічних хвороб між 
сімейним лікарем та лікарем-хірургом в умо-
вах амбулаторно-поліклінічного закладу», яка 
була прорецензована та затверджена рішен-
ням Вченої ради інституту. До експертної оцін-
ки залучено 450 лікарів: 217 лікарів загальної 
практики-сімейних лікарів, 152 лікаря-хірурга 
та 81 організатора охорони здоров’я. Перед за-
повненням відповідних карт з експертами про-
водився короткий семінар з роз’ясненням мети 
дослідження. Для заповнення карт експертам 
виділялося до 1 години часу. Експерти своє за-
ключення робили за п'ятибальною шкалою оці-
нок від 5 – «найбільш доцільно» до 1 – «недоціль-

Таблица 1
Перелік хірургічних хвороб та синдромів при яких ЛЗП/СЛ забезпечує самостійно забезпечує 

надання медичної допомоги

Перелік хірургічних хвороб та синдромів 
Доцільність самостійного проведення 

ЛЗП/СЛ заходів з профілактики,  
діагностики та лікування хворих

Фурункул, карбункул (легкі неускладнені форми) 4,9

Панарицій (шкірний, підшкірний, піднігтьовий) 4,0

Гідраденіт (неускладнені форми) 3,9

Врослий ніготь 3,2

Забиття, садна м’яких тканин (неускладнений перебіг), тулуба, 
кінцівок

5,0

Поверхневі рани в межах 3–5 см (неускладнені) 4,9

Ізольовані переломи 1–2 ребер без ушкодження внутрішніх 
органів

3,5

Нагляд за післяопераційними хворими на дому, які виписались 
із хірургічного стаціонару

4,7
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но», проставивши позначку у відповідну графу. 
У разі невизначеної думки щодо окремих хвороб 
та синдромів експерти використовували нульову 
оцінку – «0». Експертні заключення надавалися 
анонімно.

Результати та їх обговорення

В ході дослідження були визначені функції 
лікаря загальної практики-сімейного лікаря з 
надання медичної допомоги пацієнтами хірур-
гічного профілю. 

В таблиці 1 наведені дані експертного опиту-
вання з визначення хірургічних хвороб та син-
дромів при яких ЛЗП/СЛ забезпечує самостійне 
проведення прикріпленому населенню заходів  
з профілактики, діагностики й лікування, вклю-
чаючи здійснення реабілітаційних заходів у разі 

наступних хвороб та синдромів хірургічного про-
філю.

Таким чином, на думку експертів, ЛЗП/СЛ 
самостійно повинні надавати медичну допомогу 
пацієнтам при ряді захворювань хірургічного 
профілю до яких в першу чергу відносяться за-
биття та садни м’яких тканин (неускладнений пе-
ребіг), тулуба, кінцівок; поверхневі рани в меж-
ах 3–5 см (неускладнені); фурункул, карбункул 
(легкі неускладнені форми); панарицій (шкір-
ний, підшкірний, піднігтьовий) і здійснювати 
нагляд за післяопераційними хворими на дому, 
які виписались із хірургічного стаціонару. Менш 
позитивно вони оцінили можливості ЛЗП/СЛ  
в самостійному наданні медичної допомоги при 
гідраденіті; ізольованих переломах 1–2 ребер 
без ушкодження внутрішніх органів та врослому 
нігті.

Таблиця 2
Перелік хірургічних хвороб та синдромів при яких ЛЗП/СЛ забезпечує обов’язкове термінове 

направлення хворих для надання відповідної консультативної/лікувальної допомоги до лікаря-
хірурга

Перелік хірургічних хвороб і синдромів

Доцільність направлення хворих до лікаря-консультанта 
в разі наступних хвороб і синдромів

так ні важко відповісти

Гострий апендицит +

Гострий холецистит +

Гострий холангіт +

Гострий панкреатит +

Гостра кишкова непрохідність +

Перфоративна виразка шлунка +

Защемлена грижа +

«Гострий» живіт +

Гострий парапроктит
Гострий перитоніт

+

Нагнійні рани та гематоми 4,5 0,4 0,1

Абсцес 4,6 0,3 0,1

Мастит 4,8 0.1 0,1

Ускладнений геморой 4,8 0,2

Випадіння прямої кишки 5,0

Тріщини ануса 3,7 1,1 0,2

Гострий флебіт +

Гострий тромбофлебіт +

Гостра артеріальна непрохідність +

Ускладнений панарицій +

Хронічний ендартеріїт, ускладнений перебіг 4,9 0,1

Варикозне розширення вен 4,3 0,6 0,1

Закриті травми живота +

Поранення живота +

Неспецифічний виразковий коліт 4,2 0,6 0,2

Примітка:	Хворих,	із	«знаком	+»	необхідно	відразу	ж	направляти	в	черговий	хірургічний	стаціонар.	Адже	в	
більшості	випадків	вони	потребують	негайного	оперативного	втручання!	Направляючи	пацієнта	відразу	ж	в	
стаціонар	скорочується	час	до	отримання	хірургічної	допомоги
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Далі, в таблиці 2 наведені результати дослі-
дження щодо обов'язкового термінового направ-
лення ЛЗП/СЛ хворих для надання відповід-
ної консультативної/лікувальної допомоги до 
лікаря-хірурга амбулаторно-поліклінічного за-
кладу в разі діагностування вперше в житті або 
підозрі на визначені ними хірургічні хвороби та 
синдроми.

Отримані дані вказують на те, що до захворю-
вань, при яких ЛЗП/СЛ має терміново скерува-
ти пацієнта на консультацію до лікаря-хірурга 
амбулаторно-поліклінічного закладу відносять-
ся випадіння прямої кишки; хронічний ендар-
теріїт (ускладнений перебіг); мастит; ускладне-
ний геморой та абсцес. Направлення пацієнтів 
до лікарів-хірургів на консультацію при ряді 
інших хірургічних захворюваннях, за визначен-
ням експертів, має меншу ступінь терміновості.

Дані таблиці 3 відображають отримані ре-
зультати відносно того коли ЛЗП/СЛ здійснює 
профілактику, діагностику й лікування хворих, 
включаючи проведення реабілітаційних заходів 
при хірургічних хворобах та синдромах згідно 
з рекомендаціями лікаря-хірурга амбулаторно-
поліклінічного закладу.

Виходячи з наведених даних ЛЗП/СЛ на-
дає медичну допомогу згідно з рекомендаціями 
лікаря-хірурга амбулаторно-поліклінічного за-
кладу при наступних хірургічних хворобах пана-
рицій ускладнений (доліковування); ендартеріїт; 
геморой ускладнений (доліковування); хроніч-
ний тромбофлебіт та мастит (доліковування).

Наступним кроком дослідження було вста-
новлення переліку хірургічних захворювань при 
яких лікар загальної практики-сімейний лікар 
здійснює спільно з лікарем-хірургом (та/або лі-
карем іншого фаху) амбулаторно-поліклінічного 
закладу профілактику, діагностику й лікування 
хворих, включаючи проведення реабілітаційних 
заходів (табл. 4). 

За результатами експертного заключення лі-
кар загальної практики-сімейний лікар сумісно 
з лікарями-хірургами поліклініки має надавати 
медичну допомогу пацієнтам з хронічним ендар-

Таблиця 3
Перелік хірургічних хвороб та синдромів при яких ЛЗП/СЛ надає медичну допомогу 

згідно з рекомендаціями лікаря-хірурга амбулаторно-поліклінічного закладу

Перелік хірургічних хвороб та синдромів

Доцільність здійснення ЛЗП/СЛ профілактики, діагностики 
й лікування хворих, згідно з рекомендаціями лікаря-хірурга 

так ні важко відповісти

Панарицій ускладнений (доліковування) 4,2 0,2 0,6

Геморой ускладнений (доліковування) 3,9 0,8 0,3

Тріщини ануса 1,3 3,5 0,2

Мастит (доліковування) 2,8 2,0 0,2

Хронічний тромбофлебіт 3,1 0,9 1,0

Ендартеріїт 4,1 0,5 0,4

теріітом, а пацієнтам з післяхолецистомічним 
синдромом, післягастрорезекційним синдромом 
надавати медичну допомогу разом з лікарями-
хірургами та лікарями-гастроентерологами по-
ліклініки. Експерти не вважають за необхідне 
організацію медичної допомоги сумісно лікаря-
ми загальної практики – сімейними лікарями та 
лікарями хірургами поліклінік при таких захво-
рюваннях як хронічний тромбофлебіт, хроніч-
ний остеомієліт, геморой, варикозне розширен-
ня вен.

Далі вивчався перелік хірургічних хвороб та 
синдромів в разі діагностування чи підозрі на 
них ЛЗП/СЛ забезпечує своєчасну госпіталіза-
цію хворих у лікарняні заклади після надання 
необхідної медичної допомоги на догоспітально-
му етапі (табл. 5).

Отримані в ході експертної оцінки дані вказу-
ють на те, що лікар загальної практики-сімейний 
лікар при усіх ургентних станах має самостійно 
скеровувати пацієнтів до хірургічних стаціо-
нарних відділень. До таких захворювань відно-
сяться гострий апендицит, гострий холецистит, 
гострий панкреатит, гостра кишкова непрохід-
ність, гострий пара проктит, гнійний мастит, ви-
падіння прямої кишки та інші. А при таких за-
хворюваннях, як грижі незащемлені, хронічний 
ендартеріїт, хронічний тромбофлебіт, хронічний 
геморой, рубцевий пілоростеноз лікар загальної 
практики-сімейний лікар госпіталізує пацієнтів 
в плановому порядку.

Висновки

В ході проведеного дослідження для лікаря 
загальної практики-сімейного лікаря встановле-
но наступний порядок дій при звернені пацієнтів 
з хірургічною патологією:

– при зверненні пацієнтів з забиттями та сад-
нами м’яких тканин (неускладнений перебіг), 
тулуба, кінцівок; поверхневими ранами в меж-
ах 3–5 см (неускладнені); фурункулах, карбун-
кулах (легкі неускладнені форми); панаріцій 
(шкірний, підшкірний, піднігтьовий) він надає 
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Таблиця 5
Перелік хірургічних хвороб та синдромів при яких ЛЗП/СЛ забезпечує  

своєчасну госпіталізацію хворих у лікарняні заклади

Перелік хірургічних хвороб і синдромів
Доцільність запровадження 

так ні важко відповісти

За екстреними показаннями:

«Гострий» живіт або підозра на гострі хірур-
гічні захворювання органів черевної порож-
нини

5 – –

Гострий апендицит 5 – –

Гострий холецистит 5 – –

Гострий панкреатит 5 – –

Гостра кишкова непрохідність 5 – –

Проривна виразка шлунка та 12-палої кишки 5 – –

Защемлена грижа 5 – –

Гострий перитоніт 5 – –

Гострий парапроктит 5 – –

Абсцеси 5 – –

Гнійний мастит 5 – –

Випадіння прямої кишки 5 – –

Гострий флебіт 5 – –

Гостра артеріальна непрохідність 5 – –

Спайкова хвороба 4 1 –

Гострий остеомієліт 5 – –

Закриті травми живота 5 – –

Поранення живота 5 – –

За плановими показаннями: – –

Грижі незащемлені 5 – –

Хронічний ендартеріїт 5 – –

Хронічний тромбофлебіт 5 – –

Хронічний геморой 5 – –

Рубцевий пілоростеноз 5 – –

Таблиця 4
Перелік хірургічних хвороб та синдромів при яких ЛЗП/СЛ надає медичну допомогу  

спільно з лікарем-хірургом (та/або лікарем іншого фаху) амбулаторно-поліклінічного закладу

Перелік хірургічних хвороб  
та синдромів

Спеціальність лікаря-
консультанта

Доцільність здійснення ЛЗП/СЛ профі-
лактики, діагностики й лікування хворих, 

згідно з рекомендаціями лікаря-хірурга 

так ні
важко  

відповісти

Хронічний тромбофлебіт хірург 1 3 1

Хронічний ендартеріїт хірург 3 1 1

Післяхолецистектомічний синдром
хірург 3 1 1

гастроентеролог 4 1 –

Післягастрорезекційний синдром
хірург 4 1 –

гастроентеролог 4 1 –

Неспецифічний виразковий коліт хірург 4 1 –

Хронічний остеомієліт хірург 1 2 2

Геморой хірург 1 3 1

Варикозне розширення вен хірург 1 2 2
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медичну допомогу та проводить профілактич-
ні заходи самостійно; а також здійснює нагляд 
за післяопераційними хворими які виписались  
із хірургічного стаціонару; 

– пацієнтів з випадінням прямої кишки; хро-
нічним ендартеріїтом (ускладнений перебіг); 
маститом; ускладненим перебігом геморою та аб-
сцесу має терміново скерувати на консультацію 
до лікаря-хірурга амбулаторно-поліклінічного 
закладу; 

– при наступних хірургічних хворобах пана-
рицій ускладнений (доліковування); ендартері-
їт; геморой ускладнений (доліковування); хро-
нічний тромбофлебіт та мастит (доліковування) 
лікар загальної практики-сімейний лікар надає 
медичну допомогу пацієнтам після консультації 
лікаря-хірурга поліклініки;

– спільно з лікарем-хірургом поліклініки лікар 

загальної практики-сімейний лікар надає медичну 
допомогу пацієнтам з хронічним ендартеріітом, а 
пацієнтам з післяхолецистомічним синдромом, 
піcлягастрорезекційним синдромом надавати ме-
дичну допомогу разом з лікарями-хірургами та 
лікарями-гастроентерологами поліклініки;

– лікар загальної практики-сімейний лікар при 
ургентних станах до яких відносяться гострий 
апендицит, гострий холецистит, гострий панкре-
атит, гостра кишкова непрохідність, гострий пара 
проктит, гнійний мастит, випадіння прямої киш-
ки та інші має самостійно скеровувати пацієнтів 
до хірургічних стаціонарних відділень. А при 
таких захворюваннях, як грижі незащемлені, 
хронічний ендартеріїт, хронічний тромбофлебіт, 
хронічний геморой, рубцевий пілоростеноз лікар 
загальної практики-сімейний лікар госпіталізує 
пацієнтів в плановому порядку.


