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Мета – визначити потребу лікарні інтенсивного лікування в променевих методах обстеження пацієнтів відповідно 

до галузевих нормативів надання медичної допомоги та даних із доведеною ефективністю.  

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали нормативно-правові акти, що визначають проведення 

реформи системи охорони здоров’я в Україні з формування на вторинному рівні надання медичної допомоги та 

створення лікарень інтенсивного лікування. Для визначення потреби в променевих методах обстеження було 

використано 318 клінічних протоколів, затверджених МОЗ України. Основою дослідження став системний підхід. 

Результати. Для забезпечення пацієнтів лікарень інтенсивного лікування відповідно до галузевих нормативів 

необхідні такі сучасні методи променевої діагностики: комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія, 

ангіографія, ультразвукова діагностика та методи рентгенографії і рентгеноскопії. Впровадження даних методів 

обстеження можливе за наявності відповідного обладнання. 

Висновки. Встановлено потребу пацієнтів лікарень інтенсивного лікування в променевих методах діагностики. 
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Вступ 

 

а даному етапі розвитку держави проводиться 

реформування системи надання медичної 

допомоги [8, 9, 10, 11, 12]. Воно передбачає послідовні та 

глибокі інституціональні та структурні перетворення, 

спрямовані на поліпшення здоров’я населення та 

задоволення його справедливих потреб у медичній допомозі 

[3, 13]. Серед провідних напрямів перетворень у системі 

охорони здоров’я України визначені: поліпшення 

ефективності функціонування системи охорони здоров’я та 

підвищення якості медичного обслуговування населення [5]. 

На другому рівні надання медичної допомоги 

передбачається створення госпітальних округів із 

формуванням лікарень нового для України типу [14]. 

За даними доказового менеджменту та з 

урахуванням найкращого світового досвіду, з метою 

поліпшення якості вторинної медичної допомоги з 

одночасним підвищенням ефективності використання 

наявних ресурсів, усунення невиправданого дублювання 

медичних послуг пропонується диференціація лікарень за 

інтенсивністю медичної допомоги [3, 15, 16]. 

З огляду на вищезазначене, 

структурноформуючими госпітальними округами є 

лікарні інтенсивного лікування (ЛІЛ), які створюються 

для надання цілодобової медичної допомоги хворим, 

лікування пацієнтів із гострими станами, що потребують 

високої інтенсивності лікування та догляду (наприклад, 

інфаркт міокарда, інсульт, гостра кровотеча тощо). 

Ресурсне забезпечення лікарень цього типу потребує 

інтенсивних технологій, спеціалізованого, 

високовартісного діагностичного та лікувального 

обладнання, наявності служби реанімації та інтенсивної 

терапії, служби екстреної діагностики [1, 4]. 

У «Стратегії розвитку системи охорони здоров’я: 

український вимір» вказується на те, що всі типи закладів 

мають бути до- або переоснащені відповідно до 

визначених функцій, а концентрація інтенсивної допомоги 

дасть змогу поліпшити її якість за рахунок підвищення 

кваліфікаційного рівня медичних працівників [5]. 

У діагностичному плані важливим є використання 

сучасних променевих методів обстеження, які створюють 

основу інструментальних методів дослідження, а при 

деяких тяжких нозологіях є «золотим стандартом» 

діагностики [2, 7, 6]. 

Мета роботи – визначити потребу ЛІЛ у 

променевих методах обстеження пацієнтів відповідно до 

галузевих нормативів надання медичної допомоги та 

даних із доведеною ефективністю.  

 

Матеріали та методи 

 

Матеріалами дослідження обрано нормативно-

правові акти, що визначають проведення реформи 

системи охорони здоров’я в Україні з формуванням на 

вторинному рівні надання медичної допомоги та 

створення ЛІЛ. Усього опрацьовано 12 нормативно-

правових актів. Для визначення потреби в променевих 

методах обстеження використано клінічні протоколи, які 

затверджені МОЗ України і базуються на даних із 

доведеною ефективністю за основними найбільш 

поширеними нозологіями по кожному профілю 

відділення ЛІЛ. Усього опрацьовано 318 клінічних 

протоколів. До проведення дослідження залучено 

спеціалістів із променевої діагностики. При виконанні 
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роботи використано бібліосемантичний метод з аналізом 

16 джерел наукової літератури. В основу дослідження 

покладено системний підхід із використанням методів 

контент-аналізу, порівняння та структурно-логічного 

аналізу. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

На першому етапі дослідження сформовано 

перелік відділень ЛІЛ. До даного переліку внесено 

профіль відділень, які найбільш часто зустрічалися в 

нормативно-правових актах і науковій літературі. 

У подальшому проведено вибірку променевих 

методів обстеження пацієнтів із затверджених МОЗ 

України клінічних протоколів, які є чинними на даному 

етапі. 

Далі проаналізовано та визначено потребу в 

обладнанні для проведення променевих обстежень 

пацієнтів у ЛІЛ (табл.). 

 

 

Таблиця 

Потреба лікарні інтенсивного лікування  

в променевих методах обстеження пацієнтів за профілями відділень 

 

Профіль відділення Променевий метод дослідження 

Потреба в обладнанні  

із забезпечення обстеження 

пацієнтів 

Приймальне з діагностичним 

блоком  

Рентгенографія. 

Ультразвукова діагностика (УЗД). 

Ангіографія. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ). 

Комп’ютерна томографія (КТ) 

Апарат рентгенографії 

стаціонарний, цифровий. 

Апарат ангіографії. 

Апарати КТ та МРТ. 

Стаціонарний апарат УЗД із 

комплексним набором датчиків 

Реанімації та інтенсивної терапії Рентгенографія. 

УЗД. 

Ангіографія. 

МРТ. 

КТ 

Апарат рентгенографії 

пересувний 

Терапевтичне Рентгенографія та рентгеноскопія. 

УЗД. 

Ангіографія. 

МРТ 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Кардіологічне з блоком 

інтенсивної терапії 

УЗД. 

Ангіографія 

Пересувний апарат УЗД із 

комплексним набором датчиків 

Неврологічне з блоком 

інтенсивної терапії 

Ангіографія. 

Рентгенографія. 

МРТ. 

КТ 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Пульмонологічне з блоком 

інтенсивної терапії 

Рентгенографія та рентгеноскопія 

органів дихання. 

КТ 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Інфекційне боксоване Рентгенографія та рентгеноскопія. 

УЗД  

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Ортопедотравматологічне Рентгенографія органів руху. 

МРТ. 

КТ 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Хірургічне Рентгенографія та рентгеноскопія. 

УЗД. 

Ангіографія. 

КТ. 

МРТ 

Пересувний апарат УЗД із 

комплексним набором датчиків 

Урологічне УЗД. 

Рентгенографія. 

МРТ 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 
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Нейрохірургічне КТ. 

МРТ. 

Ангіографія 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Офтальмологічне КТ. 

УЗД. 

Ангіографія 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Гінекологічне з блоком 

інтенсивної терапії 

УЗД. 

МРТ 

Обстеження у відділенні 

променевої діагностики лікарні 

Пологове з блоком інтенсивної 

терапії 

УЗД Пересувний апарат УЗД із 

комплексним набором датчиків 

Відділення новонароджених із 

блоком інтенсивної терапії 

УЗД. 

МРТ 

Пересувний апарат УЗД із 

комплексним набором датчиків 

 

За даними таблиці, для забезпечення пацієнтів ЛІЛ 

відповідно до галузевих нормативів необхідні такі 

сучасні методи променевої діагностики: КТ, МРТ, 

ангіографія, УЗД, рентгенографія і рентгеноскопія.  

Впровадження даних методів можливе за наявності 

такого обладнання: апарати рентгенографії стаціонарний 

та пересувний, цифрові; апарати ангіографії; апарати КТ 

та МРТ; стаціонарні та пересувні апарати УЗД із 

комплексним набором датчиків. 

 

Висновки 

 

За даними дослідження визначено потребу ЛІЛ у 

методах променевої діагностики щодо забезпечення 

пацієнтів діагностичною допомогою відповідно до 

галузевих нормативів. Установлено, що в ЛІЛ мають 

використовуватися такі методи променевої діагностики: 

КТ, МРТ, ангіографія, УЗД, рентгенографія і 

рентгеноскопія. Впровадження даних методів обстеження 

можливе за наявності відповідного обладнання. 

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

визначенням потреби ЛІЛ у медичних кадрах із 

використання променевих методів обстеження пацієнтів 

у цих лікарнях, а також потреби у видатках на придбання 

відповідного медичного обладнання з визначенням типів 

і кількості зазначених апаратів. 
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в лучевых методах исследования 
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¹ГВУЗ «Ужгородский национальный университет»,  

г. Ужгород, Украина 

²ГУ «Украинский институт стратегических исследований 

МЗ Украины», г. Киев, Украина 

 

Цель – определить потребность больниц 

интенсивного лечения в лучевых методах обследования 

пациентов в соответствии с отраслевыми нормативами 

оказания медицинской помощи и данными доказательной 

медицины. 

Материалы и методы. Материалами исследования 

стали 12 нормативно-правовых актов, которые 

определяют проведение реформы системы 

здравоохранения в Украине по реформированию 

вторичного уровня оказания медицинской помощи и 

создания больниц интенсивного лечения. С целью 

определения потребности в лучевых методах лечения 

было использовано 318 клинических протоколов, 

утвержденных МЗ Украины. Основой исследования стал 

системный подход. 

Результаты. Для обеспечения пациентов больницы 

интенсивного лечения в соответствии с отраслевыми 

нормативами необходимы следующие современные 

методы лучевой диагностики: компьютерная томография, 

магнитно-резонансная томография, ангиография, 

ультразвуковая диагностика и методы рентгенографии и 

рентгеноскопии. Внедрение данных методов 

обследования возможно при наличии соответствующего 

оснащения. 

Выводы. Установлена потребность пациентов 

больницы интенсивного лечения в лучевых методах 

диагностики. 

Ключевые слова: больницы интенсивного лечения, 

лучевые методы диагностики, потребность. 
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in radial methods of diagnostics 

 

G.О. Slabky¹, O.Yu. Kachur² 

¹SHEI «Uzhgorod National University», Uzhgorod, Ukraine 

²SI «Ukrainian Institute of Strategic Researches  

Ministry of Health of Ukraine», Kyiv, Ukraine 

 

Purpose – to determine the demand of intensive 

treatment hospitals in radial methods of diagnostics in 

accordance to field standards of medical aid and the data of 

demonstrative medicine. 

Material and methods. 12 normative-and-legal acts 

that determine the reform of Health service System in 

Ukraine were used as material of study. These documents are 

related to reforming the secondary level of medical aid and 

creating of intensive treatment hospitals. 318 Clinical 

protocols approved by Ministry of Public health of Ukraine 

were used in order to determine the demand in radial methods 

of treatment. Systemic approach composed the base of study.  

Results. To provide the patients of intensive treatment 

hospital with qualified radial diagnostics in accordance with 

field standards the following contemporary methods of 

diagnostics are demanded: computer tomography, microwave 

resonance tomography, angiography, ultrasound diagnostics 

and different methods of X-ray examination. Introduction of 

methods listed is possible only at presence of necessary 

equipment.  

Conclusion. The demand of intensive treatment 

hospitals’ patients in radial methods of diagnostics is 

determined.  
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