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Я
кість медичної допомоги пацієнтам у лікуваль8

но8профілактичних закладах (ЛПЗ) значною

мірою залежить від можливостей проведення діагнос8

тичних досліджень [1; 5], обсяги яких визначені клініч8

ними протоколами [2].

У сучасній науковій літературі є поoдинокі публіка8

ції щодо забезпечення ЛПЗ діагностичною апаратурою

і можливості проведення діагностичних досліджень

лікарями відповідно до визначених стандартів [3; 4].

Мета роботи – вивчити можливість забезпечення

міських і районних лікувально8профілактичних закладів

Житомирської області діагностичними обстеженнями.

Матеріали та методи

За допомогою спеціально розробленої анкети ме8

тодом соціологічного опитування опитано по 100 поза8

штатних спеціалістів міських та районних лікарень

Житомирської області.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Результати дослідження свідчать, що обсяг лабора8

торних обстежень, які проводяться на рівні ЛПЗ міст,

цілком задовольняє 39% респондентів, не повною

мірою задовольняє 52%, не задовольняє 9%.

Якість лабораторних обстежень, які проводяться

на рівні ЛПЗ міст області, цілком задовольняє 38% опи8

таних, не повною мірою задовольняє 55%, не задоволь8

няє 7% опитаних.

На запитання: «Чи задовольняє Вас обсяг функ8

ціональних обстежень, які проводяться на рівні міста?»

отримано такі відповіді: «Так, цілком» – 39% респон8

дентів, «Не повною мірою» – 43%, «Не задовольняє» –

13%, не визначилися 5% опитаних.

Якість функціональних обстежень, які проводять8

ся на рівні міста, цілком задовольняє 36% опитаних, не

повною мірою задовольняє 45%, не задовольняє

15% опитаних, не визначилися 4% опитаних.

На запитання: «Якщо необхідно провести па8

цієнту обстеження, які не проводяться на рівні міста,

чи зможуть лікарі скерувати його на обласний

рівень?» отримано такі відповіді: «Так» – 67% рес8

пондентів, «Можуть, але обмежено» – 15%, «Пробле8

матично» – 11%, «Не виникало потреби» – 5%,

«Не можуть» – 2%.

Терміни виконання патогістологічних досліджень,

за результатами опитування, задовольняють лише

33% міських спеціалістів. 

На запитання щодо термінів отримання резуль8

татів патогістологічних досліджень 38% опитаних вка8

зали на 5–10 діб; 62% – понад 10 діб.

Усі опитувані одностайні, що вони не мають змоги

отримати під час оперативних втручань результати екс8

прес8патогістологічних досліджень.

Вважають за потрібне запроваджувати лаборатор8

ну експрес8діагностику на рівні первинної медико8

санітарної ланки 82% опитаних. 

На запитання: «Якщо пацієнт знаходиться в тяж8

кому стані, а необхідні діагностичні обстеження на

рівні міста не проводяться, як Ви вирішуєте пробле8

му?» відповідь дали 65 респондентів, з них:

• викликають на консультацію обласного фахівця –

5 (7,7%);

• направляють матеріал для лабораторного обсте8

ження в обласні заклади або приватні медлабора8

торії («Діла», «Сінево») – 13 (20,0%);

• направляють хворого в медзаклади III рівня –

37 (56,9%);

• направляють в медичні заклади або державні ін8

ститути м. Києва – 10 (15,4%).
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На думку респондентів, з метою поліпшення лабо8

раторної служби на рівні міста необхідні:

• достатня матеріально8технічна база лабораторій:

реагенти, устаткування, калібрувальні матеріали

тощо;

• розширення обсягу біохімічних обстежень через

своєчасну закупівлю реактивів;

• підвищення кваліфікації лаборантів;

• достатнє забезпечення експрес8тестами;

• цілодобове забезпечення роботи лаборантів у ре8

анімаційних і хірургічних відділеннях.

Для поліпшення служби функціональної діагнос8

тики на рівні міста респонденти пропонують:

• оновити ультразвукову, електрокардіографічну

апаратуру;

• забезпечити спеціалістами з ремонту апаратури

служби функціональної діагностики;

• збільшити обсяг досліджень;

• закупити експрес8аналізатори;

• застосовувати велоергометрію.

На запитання «Вкажіть списки лабораторних до8

сліджень, які потрібно для Вашої служби впровадити

на рівні міста?» респонденти зазначили таке:

• бакдослідження на кишкову групу інфекцій та ви8

значення виділеної мікрофлори на чутливість до

антибіотиків;

• розширення спектру серологічних та імунологіч8

них обстежень;

• глікозований гемоглобін;

• визначення заліза в крові;

• доступність для населення визначення онкомар8

керів;

• МВ8фракція креатинкінази – показники кислот8

но8лужного стану крові, Д8димер, тропонін.

У ході опитування вивчали задоволеність поза8

штатних спеціалістів районних лікарень обсягом лабо8

раторних обстежень, які тут проводяться. Зазначили,

що цілком ним задоволені, 42%, не задоволені 4%, за8

доволені не повною мірою 54% спеціалісти.

На запитання «Чи задовольняє Вас якість лабора8

торних досліджень, які проводяться на рівні району?»

відповіді розподілились таким чином: «Так, цілком» –

41%; «Не повною мірою» –51%; «Не задовольняє» –

6%; не визначилися 2%.

Обсягом функціональних обстежень, які прово8

дяться на рівні району, цілком задоволений 41% рес8

пондентів, не повною мірою задоволені 44%; не задо8

волені 13%; не визначилися 2%.

Якість функціональних обстежень, які проводять8

ся на рівні району, цілком задовольняє 56% опитаних;

не повною мірою задовольняє 34%; не задовольняє 7%,

не визначилися 3%.

Якщо необхідно провести пацієнту обстеження,

які не проводяться на рівні району, 94% спеціалістів

можуть скерувати його на обласний рівень; 2% можуть

обмежено; 1% не може цього зробити; а у 3% респон8

дентів не виникало такої потреби.

Загалом 79% фахівців районного рівня вважають,

що всі потрібні лабораторні обстеження проводяться

на рівні області, проте 12% відповіли «ні», а 9% фахів8

ців не визначилися з відповіддю.

Терміни виконання патогістологічних досліджень

на рівні району задовольняють лише 50% опитаних.

Строки отримання результатів патогістологічних

досліджень становлять 5–10 діб для 40% опитаних рай8

онних фахівців та понад 10 діб – для 60%.

Практично усі опитані вказали, що не мають змоги

отримати під час оперативних втручань результати екс8

прес8патогістологічних досліджень.

Якщо пацієнт знаходиться в тяжкому стані, а не8

обхідні діагностичні обстеження на рівні району не

проводяться, то позаштатні спеціалісти районних ліка8

рень вирішують проблему таким чином:

• індивідуально в кожному випадку;

• збирається консиліум;

• робиться запис в історію хвороби про неможли8

вість виконання обстежень на рівні району;

• обмежуються обстеженнями, які можливо провес8

ти на рівні району;

• консультуються з обласними позаштатними спе8

ціалістами телефоном;

• викликають до хворого по санавіації спеціалістів з

області (виклик «на себе») для вирішення питання

на місці;

• направляють біоматеріал на лабораторний аналіз з

позначкою «сіtо!» в спеціалізовані обласні лабора8

торії;

• надають можливу допомогу хворому і з медичним

супроводом транспортують його до обласного ЛПЗ

по санавіації (за попередньою домовленістю з об8

ласними стаціонарами).

Опитані фахівці подали такі пропозиції щодо по8

ліпшення роботи лабораторної служби на рівні району:

• дооснастити лабораторії сучасними апаратами та

реактивами;

• збільшити кількість лаборантів;

• підібрати більше досвідчених фахівців;

• забезпечити сумлінне, професійне ставлення до

роботи усіх співробітників лабораторної служби;

• укомплектувати лабораторну службу сучасною

апаратурою;

• відкрити на районному рівні (на базах центральних

районних лікарень (ЦРЛ), територіальних медич8

них об'єднань (ТМО)) баклабораторії;

• передбачити додаткове фінансування на лабора8

торні дослідження;

• забезпечити можливість проводити у всіх ЦРЛ, ТМО

біохімічні обстеження хворих за всіма видами обмі8

нів та підвищити якість лабораторних досліджень;

• придбати сучасні лабораторні біохімічні аналізатори;



6868

УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ  |  2(14).2010

ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

• забезпечити службу сучасним лабораторним ін8

струментарієм, апаратурою, мікроскопами, реак8

тивами.

Для підвищення якості служби функціональної діа8

гностики на рівні району, на думку респондентів, слід:

• поліпшити фінансування служби функціональної

діагностики;

• забезпечити роботу лікаря з функціональної діа8

гностики на повну ставку (уникати сумісництва на

0,5 ставки з числа лікарів8терапевтів);

• своєчасно вирішувати кадрові питання служби;

• придбати нові електрокардіографічні апарати;

• забезпечити службу сучасною апаратурою для уль8

тразвукового дослідження;

• поновити рентген8апаратуру;

• підвищити якість рентген8знімків;

• покращити флюорографічні обстеження населення;

• придбати апарат для визначення функцій зовніш8

нього дихання;

• придбати електроенцефалограф;

• придбати електроміограф;

• поліпшити ендоскопічні обстеження населення;

• придбати ендоскопічне діагностичне обладнання

(фіброгастроскоп, лапароскоп, гастроскоп);

• доукомплектувати службу бронхоскопом, М8ЕХО,

лапароскопічною стойкою, апаратом спірографії,

ехокардіографії, ЕХО КС, ЕФГДС;

• мінімізувати терміни виконання обстежень.

Висновки

У результаті проведеного соціологічного дослід8

ження серед міських і районних позаштатних спеціа8

лістів лікарень Житомирської області вивчено недоліки

в організації діяльності діагностичних служб на рівні

міст та районів області. Отримані результати стали під8

ґрунтям для проведення заходів щодо удосконалення

діагностичної служби.

Подальші дослідження скеровані на вивчення рів8

ня забезпечення діагностичними дослідження облас8

них лікарень області.

Обеспечение городских и районных больниц
Житомирской области возможностью
проведения диагностических обследований

О.К. Толстанов (Житомир)

Представлены результаты социологического опроса

районных и городских внештатных специалистов больниц

Житомирской области по поводу возможности проведения

диагностических обследований в этих лечебно8профилакти8

ческих учреждениях.

Ключевые слова: внештатные специалисты, диагностические

обследования, лечебно8профилактические учреждения, Жи8

томирская область.
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non-staff experts of Zhytomyr region 
with diagnostic examinations
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Results of sociological research among regional and city

non8staff experts on their providing with diagnostic inspections

in treatment and preventive establishments of Zhytomyr region

have been submitted.
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