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Резюме. За результатами вивчення обсягів використання
діагностичних заходів серед 75 хворих на екзему виконано оцінку
якості первинної медичної допомоги та з’ясовано, що адекватність
/ повнота клініко-анамнестичного обстеження лікарями ЗПСМ за
узагальненим показником якості знаходиться на рівні (56,559,8)%
та характеризується недоврахуванням стану дериватів шкіри
(мікроелементом, авітаміноз) – у (86,7±3,9)% пацієнтів, консти-
туційно-біологічних - у (74,7±5,0)% та сомато-вісцеральних мар-
керів недиференційованої дисплазії сполучної тканини в
(74,7±5,0)%, впливу несприятливих регіонально-екологічних
факторів умов помешкання і професійної діяльності, а також
клініко-морфологічної оцінки характерних висипів - у (49,3±5,8)%
осіб. Адекватність / повнота клініко-лабораторного обстеження
хворих на екзему за узагальненим показником якості знаходиться
на рівні (58,463,4)% та характеризується низьким рівнем об-
стежень стосовно можливих порушень мікроелементного гомео-
стазу та поєднаної патології. Адекватність / повнота клініко-
інструментального обстеження хворих на екзему за узагальненим
показником якості знаходиться на рівні 66,5% та характеризується
низьким рівнем інструментальної діагностики стану вегетативного
гомеостазу, денситометрії, анестезіометрії, променевого обсте-
ження суглобів.

Ключові слова: загальна практика-сімейна медицина,
оцінка якості, діагностичний процес, хронічні дерматози,
екзема.

Дослідження виконано в межах науково-дослідної робо-
ти «Наукове обґрунтування забезпечення доступності і якос-
ті первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) на заса-
дах сімейної медицини населенню регіону» (держ. реєстра-
ція №0100U004260), «Обґрунтування системи управління
якістю та ефективністю ПМСД на засадах сімейної меди-
цини сільському населенню» (держ. реєстрація
№0101u003582), кафедри сімейної медицини, народної і
нетрадиційної медицини та санології (держ. реєстрація
№0108u005248).

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Сучасні тенденції розвитку загальної практики-сімейної
медицини (ЗПСМ) як наукової спеціальності та практичної
діяльності визначають потребу в розробці простих та до-
ступних на рівні ПМСД засобів діагностики та прогнозу-
вання загостреного перебігу хронічних дерматозів (ХД) з
використанням лікарем ЗПСМ клініко-анамнестичних
(КАЗ), клініко-лабораторних (КЛЗ) та клініко-інструмен-
тальних (КІЗ) заходів [3, 10, 11]. Особливої актуальності
набуває ця проблема у зв’язку з подальшим реформуванням
галузі на принципах (ЗПСМ) та потребою у координації ме-
дичних маршрутів хворих на екзему та міжфаховій співпраці
[6, 11, 12]. Недостатньо вивченими аспектами цієї співпраці
лікаря ЗПСМ та дерматовенеролога є етапність обстеження,

форми та методи тривалого спостереження за хворими на
екзему, профілактичної діяльності лікаря ЗПСМ на рівні
сім’ї задля забезпечення психосоціального благополуччя
хворих на екзему, інше [7-9]. Саме тому, у вказаному кон-
тексті важливим є розробка методології оцінки якості
діагностичного та лікувально-профілактичного процесу на
етапі ПМСД стосовно хворих на екзему [3, 6].

Мета дослідження полягала у вивченні обсягів та
адекватності використання діагностичних заходів лікарями
первинної ланки при наданні медичної допомоги хворим
на екзему з урахуванням анамнестичної, лабораторної та
інструментальної компонент.

Матеріал і методи дослідження
Аналіз адекватності застосування діагностичних процедур на

етапі первинної медичної допомоги виконано серед 75 хворих на
екзему, залежно від тяжкості її перебігу, з урахуванням клініко-
анамнестичної, лабораторної та інструментальної компонент
діагностичного процесу. Для вивчення частоти використання тих
чи інших діагностичних заходів / процедур, попередньо було
складено карту експертної оцінки, до якої за результатами екс-
пертної оцінки внесено дані з амбулаторної карти (ф.025/о) чи / та
історії хвороби (ф.003/о) хворих на ХД. Розглядаючи процес
забезпечення якості діагностичного процесу як багатокомпонентну
систему (клініко-анамнестична, клініко-лабораторна, клініко-
інструментальна компоненти), нами визначено вибір методології
системного підходу, оцінки та аналізу. У вказаному контексті, як
відомо із теорії та практики функціонування багатокомпонентних
систем, важливе значення має рівень впорядкованості системи, у
цьому випадку - діагностичної [1]. Саме тому задля отримання
інтегральної оцінки якості діагностичного процесу використано
показники впорядкованості системи діагностичних комплексів, для
чого було розраховано показник ентропії (h, біт) кожного із ін-
дикаторів для кожної із клінічних груп хворих. При цьому
ентропійне значення індикатора якості (h, біт) визначали за
формулою h=-klog2k, де k – частота використання конкретного
виду діагностичних заходів, а значення узагальненого показника
якості (Н, біт) для кожної із трьох груп діагностичних заходів
визначали за формулою Н=n-(h1+h2+h3+…+hn), де n – кількість
індикаторів оцінки у відповідній діагностичній компоненті [1, 4,
5]. При статистичному аналізі застосовано клініко-статистичні та
клініко-інформаційні методи: анамнестичний кількісний аналіз,
варіаційна статистика, імовірнісний розподіл ознак з оцінкою
достовірності одержаних результатів [4].

Результати дослідження та їх обговорення
З’ясовано (табл. 1), що лікарями ПМД серед 75 хворих

на екзему виконано анамнестичне обстеження для з’ясу-
вання характерних скарг (КАЗ1) лише в (69,3±5,3)%, зібрано
анамнез (КАЗ2) стосовно сезонності загострень екземи та
провокуючих факторів (легкий перебіг – у (73,7±7,1)%,
середньої тяжкості – у (51,1±7,8)%, р<0,05) та – у
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(50,7±5,8)% зібрано анамнез (КАЗ3) стосовно сімейності по
ДЗП та ХД (легкий перебіг – у (42,1±8,0)%, середня тяжкість –
у (46,8±8,1)%, р>0,05). З’ясування в пацієнта /
аналіз стрес-індукуючих чинників (КАЗ4) та
оцінка психологічного його стану виконана
серед (72,0±5,2)% хворих на екзему (легкий
перебіг – у (76,3±6,9)%, середня тяжкість – у
(53,2±7,7)%, р<0,05), тоді як клініко-морфоло-
гічна оцінка висипів (за системою ІASI; КАЗ5)
морфологічних висипів лише в (50,7±5,8)%
хворих.

Лише в незначної частини пацієнтів
(13,3±3,9%) мала місце клінічна оцінка дерива-
тів шкіри щодо наявності / відсутності ознак
мікроелементозів чи авітамінозів; звертає увагу
факт однаково неповного клініко-анамнестич-
ного оцінювання цієї ознаки (КАЗ6) серед па-
цієнтів як з середньою тяжкістю захворювання,
так і при його легких формах (відповідно,
(12,8±6,1)% та (10,5±5,0)%, р>0,05). При клі-
ніко-анамнестичному дослідженні в
(25,3±5,0)% пацієнтів виконано аналіз еліміна-
ційної поведінки стосовно провокуючих загос-
трення факторів ризику та перебігу екземи
(КАЗ7); ще у меншої частки виконано реєс-
трацію діагностично-прогностичних індика-
торів: наявних КБМ (КАЗ8) та ВФМ (КАЗ9) - у
(25,3±5,0)% хворих, частота реєстрації яких не
залежала від тяжкості ХД. Водночас достовірно
частіше (р<0,05) – у (50,7±5,8)% випадків
зазначено аналіз можливого впливу регіональ-
но-екологічних чинників (КАЗ10) на самопо-

чуття хворих та перебіг захворювання.
Аналіз використання лабораторних

діагностичних процедур серед хворих на
екзему на етапі ПМД виконано залежно
від тяжкості перебігу захворювання.

З’ясовано (табл. 2), що лікарями
ПМД практично серед усіх хворих на
екзему виконано реакцію мікропреци-
пітації / Вассермана (КЛЗ1) – у
(96,4±1,3)% та в абсолютної більшості –
загальний розгорнутий клінічний аналіз
крові (КЛЗ2; включаючи ШОЕ та виз-
начення тромбоцитів) – у (79,1±5,4)%,
серед хворих з середнім рівнем тяжкості
дещо частіше, ніж при легкому (відпо-
відно, (87,2±8,0)% та (73,0±5,5)%,
р>0,05).

Обстеженнями на C-реактивний про-
теїн (КЛЗ3) охоплені (68,2±5,3)% хворих
на екзему та менш часто хворі з легким
перебігом, ніж з перебігом середньої
тяжкості (відповідно (58,7±7,8)% та
(80,0±7,1)%, р<0,05). Аналогічно, біо-
хімічне визначення АлТ та АсТ крові
(КЛЗ4) забезпечено в (53,6±5,8)% хворих
на екзему, дещо частіше в пацієнтів з
середньою тяжкістю захворювання
(відповідно (47,6±8,1)% та (61,7±8,1)%,
р>0,05). У програмах клініко-лаборатор-

ного обстеження хворих на екзему при більш тяжкому її
перебігу достовірно частіше виконані: визначення глюкози

Таблиця 1.  Обсяги використання діагностичних заходів на етапі ПМД 
хворим на екзему залежно від тяжкості перебігу захворювання: клініко-

анамнестична компонента адекватності діагностики 
Групи хворих на екзему (L30) 

легкий 
перебіг 

середньої 
тяжкості 

разом 
(nЕ=75) 

Перелік клініко-анамнестичних 
діагностичних заходів та 
відповідні кваліметричні 

коефіцієнти h, біт Р±m,% h, біт Р±m,% h, біт Р±m,% 
КАЗ1: анамнестичне 
з’ясування характерних скарг 

0,000 100,0 0,000 100,0 0,000 100,0 

КАЗ2: анамнез (сезонність, 
провокуючі фактори) 

0,325 73,7 
±7,1  а 

0,495 51,1 
±7,8 

0,366 69,3 
±5,3 

КАЗ3: оцінка сімейного  
анамнезу по ДЗП та ХД 

0,525 42,1 
±8,0 

0,473 46,8 
±8,1 

0,468 50,7 
±5,8 

КАЗ4: психологічного стану, 
аналіз індукуючих стрес-чинників 

0,298 76,3 
±6,9  а 

0,484 53,2 
±7,7 

0,341 72,0 
±5,2 

КАЗ5: клініко-морфологічна  
оцінка висипів (ІASI) 

0,519 44,7 
±8,1 

0,519 44,7 
±8,1 

0,497 50,7 
±5,8 

КАЗ6: оцінка стану дериватів 
(мікроелементоз, авітаміноз) 

0,342 10,5 
±5,0 

0,379 12,8 
±6,1 

0,388 13,3 
±3,9 

КАЗ7: аналіз елімінаційної  
поведінки та перебігу ХД 

0,525 31,6 
±7,5 

0,520 29,8 
±8,0 

0,530 34,7 
±5,5 

КАЗ8: реєстрація наявних кон-
ституційно-біологічних маркерів 

0,492 21,1 
±6,6 

0,475 23,4 
±7,5 

0,502 25,3 
±5,0 

КАЗ9: реєстрація наявних вісце-
рально-функціональних маркерів 

0,473 23,7 
±6,9 

0,490 21,3 
±7,3 

0,502 25,3 
±5,0 

КАЗ10: аналіз впливу РЕФ, 
умов помешкання і професії 

0,525 42,1 
±8,0 

0,513 46,8 
±8,1 

0,497 50,7 
±5,8 

НКАЗ, біт 5,975 - 5,651 - 5,909 - 
Примітка: а – достовірна відмінність у частоті використання залежно від тяж-
кості дерматозу; h – ентропійне значення індикатора, біт; НКАЗ - показник якості 
клініко-анамнестичного обстеження, біт 

Таблиця 2.  Обсяги використання діагностичних заходів на етапі 
ПМД хворим на екзему залежно від тяжкості перебігу 

захворювання: лабораторна компонента адекватності діагностики 
Групи хворих на екзему (L30) 

легкий 
перебіг 

середньої 
тяжкості 

разом 
(nЕ=75) 

Перелік лабораторних 
діагностичних заходів та 
відповідні кваліметричні 

коефіцієнти h, біт Р±m,
% h, біт Р±m,

% h, біт Р±m,
% 

КЛЗ1: реакції 
мікропреципітації (МРП) / 
Вассермана (РВ) 

0,045 96,8 
±2,6 

0,060 95,7 
±2,7 

0,051 96,4 
±1,3 

КЛЗ2: загальний клінічний  
аналіз крові  

0,331 73,0 
±5,5 

0,172 87,2 
±8,0 

0,268 79,1 
±5,4 

КЛЗ3: 
C-реактивний протеїн 

0,451 58,7 
±7,8 

0,248 80,9 
±7,1 

0,377 68,2 
±5,3 

КЛЗ4: аланін- (АлТ) та аспар-
татамінотрансферази (АсТ)  

0,510 47,6 
±8,1 

0,430 61,7 
±8,1 

0,482 53,6 
±5,8 

КЛЗ5: 
глюкоза крові 

0,375 34,9 
±7,5 

0,347 66,0 
±5,1  а 

0,344 48,2 
±4,7 

КЛЗ6: ліпідний профіль 
(ЗХ, тригліцериди, ЛП) 

0,515 46,0 
±8,1 

0,505 48,9 
±8,1 

0,511 47,3 
±5,4 

КЛЗ7: 
алергопроби 

0,526 31,7 
±7,8 

0,530 38,3 
±8,1 

0530 34,5 
±5,8 

КЛЗ8: 
загальний білірубін 

0,522 30,2 
±6,9 

0,459 57,4 
±8,1 

0,526 41,8 
±5,4 

КЛЗ9: імунологічне 
дослідження 

0,529 39,7 
±8,7 

0,513 46,8 
±8,1 

0,524 42,7 
±5,8 

КЛЗ10: дослідження мікро-, 
макро-елементів  

0,209 4,8 
±3,6 

0,344 10,6 
±5,6 

0,275 7,3 
±3,4 

НКЛЗ, біт 5,839 - 6,344 - 5,949 - 
Примітка: а – достовірна відмінність у частоті використання залежно від 
тяжкості дерматозу; h – ентропійне значення індикатора, біт; НКЛЗ – по-
казник якості клініко-лабораторного обстеження, біт 
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крові (КЛЗ5), ліпідного профілю (КЛЗ6). При клініко-лабо-
раторному обстеженні хворих на екзему низьким рівнем
використання характеризується (практично не врахо-
вуються) дослідження мікро-, абл.лементів крові /волосся/
сечі – у (7,3±3,4)%.

Аналіз обсягів використання інструментально-діагнос-
тичних методик на етапі ПМД хворим на екзему, залежно
від тяжкості перебігу захворювання (табл. 3) дозволив визна-
читись стосовно адекватності клініко-інструментальної
компоненти діагностики серед цієї категорії хворих.

Аналізуючи обсяги використання діагностичних заходів,
з’ясовано, що на етапі ПМД серед усіх хворих на екзему
виконано КІЗ1: флюорографія / рентгенографія органів
грудної клітини та у переважної більшості – КІЗ2: діаг-
ностика стоматологічного статусу чи діагностика стану ЛОР-
органів з визначенням плану лікування – у (84,08±4,2)% па-
цієнтів: достовірно частіше ці інструментальні процедури
застосовано серед хворих з більш тяжкими формами екземи
(відповідно, у (91,9±4,5)% та (76,3±6,9)%, р<0,05).

Частота виконання рентгенологічного або УЗД дослід-
ження суглобів у двох проекціях (КІЗ3) у середньому стано-
вила (18,7±4,5)%. ЕКГ дослідження та контроль АТ з
оцінкою персоніфінованого рівня КВР (КІЗ4) зареєстровані,
в середньому, на рівні (73,3±5,1)% та більш часто - за наяв-
ності більш тяжкого перебігу екземи (легкий перебіг – у
(63,2±7,8)%, середня тяжкість – у (83,8±6,1)%, р<0,05).

У комплексному обстеження хворих на екзему, в серед-
ньому серед (26,7±5,1)% пацієнтів, виконано променеве
дослідження жовчного міхура та жовчовивідних шляхів
(КІЗ5), частота цих обстежень не залежала від тяжкості
перебігу екземи (див. табл. 6.8). На цьому ж рівні (становить

(28,0±5,2)%)) і частота виконання про-
меневих досліджень нирок (КІЗ6). При
клініко-інструментальній діагностиці
серед хворих на екзему низькими рів-
нями використання (на рівні 15,0% і
нижче) характеризуються такі прогнос-
тично-діагностично значимі методики
як (КІЗ7) кісткова денситометрія (рент-
ген-, УЗД), визначення респіраторних
функцій (КІЗ8), оцінка вегетативного
статусу (КІЗ9) та оцінка рівня больової
чутливості шкіри (КІЗ10).

Висновки
1.Адекватність / повнота клініко-

анамнестичного обстеження хворих на
екзему лікарями ЗПСМ за узагаль-
неним показником якості знаходиться
на рівні (56,5ч59,8)% та характери-
зується недоврахуванням стану дери-
ватів шкіри (мікроелементом, авіта-
міноз) – у (86,7±3,9)% пацієнтів, конс-
титуційно-біологічних - в (74,7±5,0)%
та сомато-вісцеральних маркерів неди-
ференційованої дисплазії сполучної
тканини у (74,7±5,0)%, впливу не-
сприятливих регіонально-екологічних
факторів умов помешкання і профе-
сійної діяльності, а також клініко-
морфологічної оцінки характерних

висипів - у (49,3±5,8)% осіб.
2.Адекватність / повнота клініко-лабораторного обсте-

ження хворих на екзему на етапі ПМД за узагальненим по-
казником якості знаходиться на рівні (58,4ч63,4)% та харак-
теризується низьким рівнем обстежень стосовно можливих
порушень мікроелементного гомеостазу та поєднаної
патології.

3.Адекватність / повнота клініко-інструментального
обстеження хворих на екзему на етапі ПМД за узагальненим
показником якості знаходиться на рівні 66,5% та характе-
ризується низьким рівнем інструментальної діагностики
стану вегетативного гомеостазу, денситометрії, анестезіо-
метрії, променевого обстеження суглобів.

4.Залежно від тяжкості перебігу екземи виявлено
відмінності в обсягах діагностичних заходів та, відповідно,
у показниках якості діагностичного процесу: анамнестично
та лабораторно відносно краще обстежуються хворі з легким
перебігом екземи, лабораторно – пацієнти з середньою тяж-
кістю захворювання, тоді як інструментальна діагностика -
однаково часто застосовується в діагностичному процесі.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з вив-
ченням впливу якості діагностичного процесу на етапі ПМД
на перебіг хронічної екземи та вивчення особливостей
формування довготривалих відносин хворий на екзему -
лікар ЗПСМ.
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Таблиця 3.  Обсяги використання діагностичних заходів на етапі ПМД 
хворим на екзему залежно від тяжкості перебігу захворювання: клініко-

інструментальна компонента адекватності діагностики 
Групи хворих на екзему (L30) 

легкий 
перебіг 

середньої 
тяжкості 

разом 
(nЕ=75) 

Перелік клініко-
інструментальних діагностичних 

заходів та відповідні 
кваліметричні коефіцієнти h, біт Р±m,% h, біт Р±m,% h, біт Р±m,% 

КІЗ1: флюорографія / 
рентгенографія органів грудної 
клітини 

0,000 100,0 0,000 100,0 0,000 100,0 

КІЗ2: діагностика стоматолог-
гічного статусу / діагностика ЛОР 

0,298 76,3 
±6,9 

0,112 91,9 
±4,5 а 

0,211 84,0 
±4,2 

КІЗ3: рентгенографія у двох 
проекціях / УЗД суглобів 

0,420 15,8 
±5,9 

0,478 21,6 
±6,8 

0,452 18,7 
±4,5 

КІЗ4: ЕКГ та контроль 
артеріального тиску, оцінка КВР 

0,419 63,2 
±7,8 

0,214 83,8 
±6,1 а 

0,328 73,3 
±5,1 

КІЗ5: променеве дослідження 
жовчного міхура та ЖВ шляхів 

0,492 23,7 
±6,9 

0,520 29,7 
±7,5 

0,509 26,7 
±5,1 

КІЗ6: променеве дослідження 
нирок та сечовидільної системи 

0,518 28,9 
±7,7 

0,510 27,0 
±7,3 

0,514 28,0 
±5,2 

КІЗ7: кісткова денситометрія 
(рентген-, УЗД) 

0,289 7,9 
±4,4 

0,454 18,9 
±6,4 

0,388 13,3 
±3,9 

КІЗ8: визначення респіраторних 
функцій 

0,342 10,5 
±5,0 

0,347 10,8 
±5,1 

0,344 10,7 
±3,6 

КІЗ9: інструментальна / таблична 
оцінка вегетативного статусу 

0,385 13,2 
±5,5 

0,478 21,6 
±6,7 

0,438 17,3 
±4,4 

КІЗ10: оцінка рівня больової 
чутливості шкіри 
(анестезіометрія) 

0,289 7,9 
±4,4 

0,347 10,8 
±4,5 

0,319 9,3 
±3,4 

НКІЗ, біт 6,548 - 6,540 - 6,496 - 
Примітка: а – достовірна відмінність у частоті використання залежно від тяжкості 
дерматозу; h – ентропійне значення індикатора, біт; НКІЗ - показник якості клініко-
інструментального обстеження, біт 
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Abstract. According to the results of studying the ranges of

diagnostic measures among 75 patients with eczema, primary health
care quality was assessed. The adequacy/completeness of clinical and
anamnestic examination of patients with eczema by general family
medicine physicians was at the level of (56.5ч59.8)% being
characterized by the underestimation of the state of skin derivatives
(microelementosis, vitamin deficiency) in (86.7±3.9)% of patients; the
constitutional and biological markers, visceral and functional markers
of undifferentiated connective tissue dysplasia in (74.7±5.0)% and
(74.7±5.0)% of patients, respectively; the influence of unfavorable
regional environmental factors, living conditions and professional
activity, clinical and morphological evaluation of rash in (49.3±5.8)%
of patients. According to the generalized quality index, the adequacy/
completeness of clinical and laboratory examination of patients with
eczema was at the level of (58.4ч63.4)% being characterized by a low
level of examinations aimed at the detection of possible disorders of
microelement homeostasis and comorbidity. According to the
generalized quality index, the adequacy/completeness of clinical and
instrumental examination of patients with eczema was at the level of
66.5 being characterized by a low level of instrumental diagnostics of
autonomic homeostasis state, densitometry, anesthesiometry, imaging
study of the joints.
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