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Ризик розвитку найбільш поширених неінфекційних сома7
тичних захворювань і насамперед кардіоваскулярної пато7

логії, значною мірою пов’язаний із поведінковими факторами.
Це зумовлює доцільність розроблення стандартизованої техно7
логії їхнього виявлення та кількісного (бального) оцінювання
як об’єктивної бази персоніфікованої профілактики таких за7
хворювань немедикаментозними засобами у пацієнтів закладів
первинної медико7санітарної допомоги. 

Метою проведеного дослідження було розроблення та ап7
робація методики визначення й оцінювання антропо7

функціональних показників та факторів ризику сімейним ліка7
рем у реальних умовах поліклінічного прийому пацієнтів.

Протягом 2011–2012 рр. за участю 8 сімейних лікарів про7
ведене експертне оцінювання можливості використання роз7
робленої нами Картки індивідуального скринінгу та оцінки ан7
тропофункціональних показників і факторів ризику (додаток),
що слугувало об’єктивною підставою призначення пацієнтам
немедикаментозних оздоровчих засобів профілактики
кардіоваскулярної патології. Лікарями було сформовано 8 фо7
кус7груп із загальною кількістю 95 пацієнтів (57 жінок та 38 чо7

Основні напрямки і механізми проведення диспансерного
нагляду регламентовані Наказом Міністерства охорони

здоров’я України №728 від 27.08.2010 р., проте їхня ре7
алізація на етапі первинної медичної допомоги потребує
комплексного підходу, зокрема залучення сучасних інфор7
маційних технологій.

Метою роботи було вдосконалення існуючої системи ди7
спансеризації прикріплених до ДНУ «НПЦПКМ» ДУС
пацієнтів шляхом введення Електронної медичної картки
пацієнта. 

Матеріалами слугувала нормативно7директивна і меди7
ко7санітарна документація щодо етапу первинної медико7
санітарної допомоги. Задіяно методи спостереження, ор7
ганізаційного проектування інформаційних систем.

Для підвищення ефективності медичної допомоги, забез7
печення своєчасності її надання та достовірності статистич7
ної інформації з 2008 року у ДНУ «НПЦПКМ» ДУС запро7
ваджено єдиний електронний реєстр пацієнтів на базі медич7
ної інформаційної системи «ЕСКУЛАП», однією зі складо7

вих якої є підсистема «Диспансеризація».
Підсистема «Диспансеризація» забезпечує своєчасне і

поетапне спостереження за пацієнтами відповідно до
індивідуальних програм їхнього оздоровлення. При цьому
скорочується час роботи лікаря, оскільки він користується
гнучкою системою електронної реєстрації і нагляду за
пацієнтами, а також має швидкий і зручний доступ до не7
обхідних референтних матеріалів. Поетапний моніторинг та
перманентний доступ до інформації дає змогу ефективно
планувати обсяг необхідних обстежень пацієнтів на наступ7
ний рік, слідкувати за подальшим виконанням та проводити
клінічний аудит.

Удосконалення існуючої системи диспансеризації шляхом
впровадження Електронної медичної картки пацієнта на основі
медичної інформаційної системи «ЕСКУЛАП» дозволило оп7
тимізувати ведення медичної документації і підвищити якість ме7
дичного обслуговування. Отриманий практичний досвід і розроб7
лена референтна база є потенційно корисними і можуть бути ре7
комендовані до використання в інших закладах охорони здоров’я.
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