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У дослідженні виконано проблемно-цільовий 
аналіз авторських прогностичних технологій, якими 
наповнюються типові задачі діяльності лікаря за-
гальної практики-сімейної медицини і, на основі 
структурно-функціонального аналізу освітньо-
професійної програми на до- і післядипломному 
етапах підготовки, а також кваліфікаційної характе-
ристики визначені компетенції лікаря загальної 
практики-сімейної медицини стосовно хворих на 
хронічні дерматози. Продемонстровано, що іннова-
ційно-методичне наповнення типових задач діяль-
ності лікаря загальної практики-сімейної медицини 
дозволяє реалізовувати пацієнт-орієнтований під-
хід і є конгруентним (функціонально-відповідним) з 
базовими напрямками освітньої підготовки і техно-
логіями практичної діяльності лікаря загальної 
практики-сімейної медицини, включаючи і взаємо-
дію та взаємозв’язок (командну співпрацю) зі спеці-
алістами вищих рівнів надання медичної допомоги. 
Доведено, що до сфери компетенції лікаря загаль-
ної практики-сімейної медицини відноситься персо-
ніфікація рівня ризику хронічних дерматозів за регі-
онально – екологічними, біологічними та медико-
соціальними детермінантами, розподіл на групи 
первинної та вторинної профілактики з оцінкою 
якості здоров`я та ризику формування коморбідної 
диспластикозалежної патології у хворих на хронічні 
дерматози. Проаналізовано різновиди інноваційних 
методик прогнозування, алгоритмів оцінки ризику 
та продемонстровано приклади їх використання на 
первинному рівні і визначені аспекти координації 
співпраці зі спеціалістами ІІ–ІІІ рівнів надання ме-
дичної допомоги.  

Ключові слова: пацієнт-орієнтована стратегія, 
хронічні дерматози, прогностичні технології, типові 
задачі діяльності, загальна практика-сімейна меди-
цина. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано у межах 
пріоритетних НДР «Наукове обґрунтування забез-

печення доступності і якості первинної медико-
санітарної допомоги (ПМСД) на засадах сімейної 
медицини населенню регіону» (№ державної  
реєстрації 0100U004260), та «Обґрунтування сис-
теми управління якістю та ефективністю ПМСД на 
засадах сімейної медицини сільському населенню» 
(№ державної реєстрації 0101U003582). 

Вступ. В Україні докорінно змінюються техно-
логії, умови та обсяги надання ПМСД, що визначає 
потребу у деталізації і наповненні технологій фахо-
вої діяльності лікаря загальної практики-сімейної 
медицини (ЗПСМ) з вивченням та оптимізацією 
виробничих функцій [1], обґрунтуванням та впро-
вадженням алгоритмів оцінки якості надання ме-
дичної допомоги (МД) [2] та оптимізацією медичних 
маршрутів пацієнтів (ММП) [3] і розробкою методів 
координації медичної опіки між рівнями МД з пси-
хосоціальною підтримкою пацієнтів [4, 5], зокрема - 
хворих на хронічні дерматози (ХД). Розподіл обся-
гів МД між рівнями її надання, також визначає пот-
ребу у використанні відносно простих та доступних 
для ПМСД методик, алгоритмів та технологій вико-
нання типових задач діяльності (ТЗД) лікаря ЗПСМ 
при прогнозуванні ризику, ранній діагностиці та, в 
подальшому, при забезпеченні тривалого супрово-
ду хворих на ХД, що передбачено кваліфікаційною 
характеристикою [6]. Звичайно, останніми роками 
активно удосконалюються клініко-організаційні ас-
пекти роботи лікаря ЗПСМ, триває розробка і зміс-
товне наповнення виробничих функцій і деталіза-
ція форм та обсягів його профілактичної діяльнос-
ті; це у повній мірі стосується і диспластикозалеж-
ної патології (ДЗП), зокрема – з переважним ура-
женням шкіри [7]. Саме накопичення науково-
обгрунтованих технологій діяльності лікаря ЗПСМ і 
зумовило потребу у систематизації нових розробок 
та інноваційних підходів до забезпечення МД пер-
винного рівня хворим на ХД. 

Мета дослідження полягала в систематизації 
авторських інноваційних розробок стосовно  
впровадження прогностичних моделей у фахову 
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діяльність лікаря ЗПСМ при інтегрованому веденні 
пацієнтів з ХД. 

Матеріали та методи досліджень. Первин-
ним матеріалом проблемно-цільового аналізу та 
структурно-логічного узагальнення стали науково-
обгрунтовані та опубліковані у 2008–2018 роках 
авторські інновації стосовно прогнозування [8–10], 
оцінки якості здоров`я [11], методології визначення 
профілактичного потенціалу за комплексом со-
ціально-медичних [12], регіонально-екологічних 
[13], конституційно біологічних та сімейно-генеа-
логічних факторів ризику (ФР) ХД [14, 15]. Систе-
матизацію інновацій виконано у відповідності з ТЗД 
лікаря ЗПСМ, передбачених освітніми стандартами 
України [6, 16], типовим навчальним планом інтер-
натури / спеціалізації лікарів за фахом ЗПСМ [17] 
та кваліфікаційною характеристикою лікаря ЗПСМ 
[18], а також Паспортом наукової спеціальності 
ЗПСМ [19]: використано результати досліджень, 
висвітлених у монографіях [20, 21], викладені в 
патентах України на винаходи та корисні моделі 
[22–25], галузевих нововведеннях МОЗ та НАМН 
України до системи надання МД [12, 26, 27], інфор-
маційних листах галузевого рівня [28–36] та мето-
дичних рекомендаціях МОЗ України [37-39], а та-
кож – алгоритмів та технологій прогнозування / 
оцінки ризику, орієнтованих на первинний рівень 
надання МД при ХД, що наведені в опублікованих 
автором (самостійно та у співавторстві) працях [7, 
9, 10, 40]. В роботі застосовано методи системного 
підходу та проблемно-цільового аналізу, бібліосе-

матичний та конгруентного моделювання функціо-
нально-структурних моделей діяльності лікаря 
ЗПСМ. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Виділено базові компоненти прогностичних моде-
лей (ПМ) для впровадження в пацієнт-орієнтованій 
стратегії інтегрованого ведення (ПОСІВ) хворих на 
ХД. Зокрема ієрархія системи цих моделей наступ-
на: ПМ-І: прогнозування ХД на основі аналізу еко-
логічних детермінантів та регіонально-популя-
ційних особливостей місця поселення; ПМ-ІІ: про-
гнозування ХД на основі аналізу медико-соціаль-
них детермінантів та сімейно-генеалогічних факто-
рів; ПМ – ІІІ: оцінка якості здоров’я пацієнта з ХД на 
основі клініко-анамнестичних факторів; ПМ-ІV: ви-
значення профілактичного потенціалу пацієнтів з 
ХД на основі аналізу за факторами, що обтяжують 
перебіг ХД; ПМ-V: оцінка ризику ДЗП у хворих на 
ХД з урахуванням конституційно-біологічних фак-
торів та поліморфізму окремих генів (табл. 1). 

Освітньо-кваліфікаційна характеристика (ОКХ) 
та освітньо-професіна програма (ОПП) [6, 16] до-
дипломної підготовки лікаря включає формування 

Таблиця 1 – Функціональна відповідність авторського інноваційного забезпечення типовим задачам діяльності 
лікаря загальної практики-сімейної медицини по наданню медичної допомоги хворим на хронічні дерматози 

ПМ 

Типові задачі фахової  
діяльності лікаря 

Інноваційно-
методичне  

забезпечення 
ТЗД 

Мета, що досягається лікарем ЗПСМ 
при використанні ПМ освітні: 

ТЗДО 
фахові: 
ТЗДФ 

ПМ-І ПФ.С.12.ПР.О.31 
ПФ.С.1.ПР.О.7 

ПЗ-1, 
ПЗ-5 [27, 33, 36] 

персоніфікація рівня ризику ХД за регіонально-екологіч-
ними детермінантами, розподіл на групи первинної 
профілактики 

ПМ-ІІ ПФ.С.7.ПР.О.15 
ПФ.С.1.ПР.О.7 

ПЗ-1, 
ПЗ-2, 
ПЗ-5 

[5, 12, 14, 15] персоніфікація рівня ризику ХД за біологічними та ме-
дико-соціальними детермінантами 

ПМ-ІІІ ПФ.С.12.ЗР.Р.28 
ПФ.Д.1.ПР.Р.2 

ПЗ-1, 
ПЗ-2, 
ПЗ-3, 
ПЗ-5 

[11, 12, 41] 
оцінка рівня якості здоров'я за клініко-анамнестичними 
факторами, визначення осіб для профілактики коморбі-
дності ХД 

ПМ-ІV ПФ.С.1.ПР.Р.1 
ПФ.Д.1.ПР.Р.3 

ПЗ-1, 
ПЗ-2, 
ПЗ-3, 
ПЗ-4, 
ПЗ-5 

[12] персоніфікація профілактичного потенціалу для цільо-
вої програми вторинної профілактики ХД 

ПМ-V 
ПФ.С.1.ПР.О.4 
ПФ.Д.1.ПР.Р.2 
З.02.ЗП.Р.3 

[30–32, 34] персоніфікація рівня ризику коморбідних станів при ХД 
для вторинної профілактики ДЗП 

Примітки: ПМХД – прогностичні моделі при хронічних дерматозах; ТЗДО – типова задача фахової діяльності згідно 
з ОКХ та ОПП; ТЗДФ – типова задача фахової діяльності згідно з кваліфікакційною характеристикою лікаря ЗПСМ; 
ІМЗ – інформаційно-методичне забезпечення відповідних ТЗД; КХ – кваліфікаційна характеристика; ДЗП – диспла-
стикозалежна патологія. 
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наступних знань та умінь, що забезпечують вико-
ристання ПМ, зокрема і стосовно ХД (наведено 
коди ТЗД та їх функціональне значення згідно 
ОПП): ПФ.С.12.ПР.О.31 – виявляти групи ризику 
серед населення, ПФ.С.7.ПР.О.15 – визначати так-
тику обстеження та первинної профілактики, 
ПФ.С.1.ПР.О.7 –  здійснювати пропаганду здорово-
го способу життя, ПФ.С.12.ЗР.Р.28 – виконувати 
аналіз стану здоров`я певного контингенту, 
ПФ.Д.1.ПР.Р.2 – визначати синдромний діагноз, 
ПФ.Д.1.ПР.Р.3 – призначати обстеження, 
ПФ.С.1.ПР.Р.1 – за результатами співбесіди, за 
стандартними схемами збирання скарг з боку різ-
них органів і систем та анамнезу встановлювати 
попередній діагноз, З.02.ЗП.Р.3 – оцінювати психо-
логічний стан, настрій, ступінь психічної напруги, 
ПФ.С.1.ПР.О.4 – здійснювати систему профілакти-
чних заходів. 

Водночас на післядипломному етапі підготов-
ки, ОКХ визначає [6], що лікар ЗПСМ: «Виконує 
професійні завдання (ПЗ), реалізуючи при цьому 
наступні компетенції: організацію роботи на пер-
винному рівні МД в межах визначеної територіаль-
ної дільниці (ПЗ-1), забезпечення безперервності 
МД, зосередженої на людині, комплексний підхід 
при вирішенні медичних проблем пацієнта (ПЗ-2), 
володіння професійними навичками при вирішенні 
медичних потреб пацієнта (ПЗ-3), орієнтація на 
громаду, соціальна спрямованість та реалізація 
холістичного підходу при вирішенні медичних пот-
реб пацієнта (ПЗ-4). Та, поряд з формуванням не-
обхідних компетентостей, «лікар ЗПСМ повинен 
володіти практичними і технічними навичками: ам-
булаторного ведення хворих із захворюваннями … 
шкіри та волосся, … психічної сфери, …. генетично 
обумовленої патології ... у дорослих і дітей» (ПЗ-5). 
Саме тому, навчальним планом та програмою інте-
рнатури передбачено навчання «Інтегрованому 
веденню з формуванням маршруту пацієнта з дер-
матитами» [17: розділ ХV].  

При цьому, вибір ПМ, як відомо, визначається 
рівнем комплаєнсу «пацієнт-лікар ЗПСМ», рівнем 
профілактичної та діагностичної їх активності, пер-
соніфікацією рівня ризику ХД (медико-соціальні, 
регіонально-екологічні, сімейно-генеалогічні факто-
ри), персоніфікованою оцінкою якості здоров`я, 
використання доступних на рівні ПМСД засобів 
профілактики ХД.  

Застосування ПМ-І та її чутливість та спе-
цифічність: персоніфікація рівня ризику ХД за регі-
онально – екологічними детермінантами, розподіл 
на групи первинної профілактики залежно від інтег-
рального показника якості довкілля [27, 33]. Базою 
застосування ПМ-І є дані територіального управ-
ління екології щодо окремих регіонально-еколо-

гічних факторів місця поселення контингенту об-
слуговування (територіальної дільниці лікаря 
ЗПСМ). Прогностичне значення цих факторів ви-
вчено нами [9, 10] та обґрунтовано наступний алго-
ритм прогнозування: враховують виміри рівня раді-
аційного фону (Х1), вміст у приземному прошарку 
атмосфери важких металів (Х2), вміст важких мета-
лів у ґрунті (Х3), забруднення приземного прошарку 
атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4) та рівень 
накопичених відходів промислового виробництва 
(Х5), після чого для кожного із перелічених факто-
рів розраховують показник відносної його ентропії 
за формулою hn = –k × log2k, а стратифікацію попу-
ляційних груп виконують за екологічними кластера-
ми регіону (ЕКР) з використанням інтегрального 
показника відносної ентропії довкілля, що розрахо-
вують персоніфіковано для кожної особи або одно-
рідної онтогенетичної групи осіб за формулою:  

EQn = 1 – (∑(ph1+ ph2+ ph3+ …+phn) /  
∑(Rh1+

Rh2+
Rh3+…+Rhn), 

де: k – індекс відношення виміряного показника pXn 
до RXn – його середньо регіонального показника, 
Rhn – показник загальної ентропії довкілля регіону, 
що спричинена n – фактором; і коли значення пока-
зника EQn знаходиться у межах 1,0 ÷ 0,7 визнача-
ють належність особи чи однорідної онтогенетич-
ної групи осіб до ЕКР1 – з високим рівнем якості 
довкілля, 0,69÷0,31 - ЕКР2 – з середнім рівнем яко-
сті довкілля, 0,30 i менше – до ЕКР3 – з низьким 
рівнем якості довкілля; чутливість ПМ-І сягає  
75–80%, а специфічність – 70–75% [21]. Виконання 
ПМ-І рекомендовано виконувати для закладу 
ПМСД, при формуванні програм надання лікуваль-
но-профілактичної допомоги. 

Застосування ПМ-ІІ та її ефективність на 
рівні ПМСД: персоніфікація рівня ризику ХД за кон-
ституційно-біологічними та медико-соціальними 
детермінантами [13–15]. Технологія прогнозування 
досить проста та (після оцінки наявності / відсутно-
сті перелічених в алгоритмі ознак) передбачає пос-
лідовне додавання відповідних коефіцієнтів до до-
сягнення однієї із прогностичних сум (ПС, рис. 1). 
Це дозволяє виконувати персоніфіковану оцінку 
ризику з одночасним розподілом обстежених осіб 
до однієї із трьох груп ризику (табл. 2). Слід зазна-

Шкала оцінки ризику 

ПС ≤ –17,0 –17,0 > ПС < +19,0 ПС ≥ +19,0 

низький 
ризик 

високий  
ризик 

невизначений 
ризик 

Рис. 1. Візуально-аналогова шкала оцінки  
персоналізованого результату прогнозування  

хронічного дерматозу 
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чити, що добір ПС передбачає попереднє визна-
чення помилок гіпо- та гіпердіагностики за спеці-
альною таблицею, що гарантує відповідний рівень 
точності при застосування табличних алгоритмів. 

Застосування ПМ-ІІІ та її ефективність на 
рівні ПМСД: оцінка рівня якості здоров`я за клініко-
анамнестичними факторами, визначення осіб для 
профілактики коморбідності ХД. Базою застосуван-
ня ПМ-ІІІ є дані територіального управління еколо-
гії щодо окремих регіонально-екологічних факторів 
місця поселення контингенту обслуговування 
(територіальної дільниці лікаря ЗПСМ). Прогнос-
тичне значення цих факторів вивчено нами [9, 10] 
та обґрунтовано наступний алгоритм прогнозуван-
ня: безпосередньо в амбулаторно-поліклінічних 
умовах визначають наявність характерних для хво-
рих ХД клініко-анамнестичних факторів, після чого 
виконують якісну та кількісну їх оцінку, а його якості 
здоров’я визначають з використанням формули: 
HQSХД = 1 – (QH2/QHХД), де: HQSХД – показник якос-
ті здоров’я пацієнта з ХД; QHХД – показник макси-
мальної ентропії по врахованим критеріях; QH2 – 
показник ентропії адаптаційної системи конкретно-
го пацієнта; і коли значення цього показника знахо-
диться у межах 1,0–0,7 визначають високий,  
0,69–0,31 – середній, менше 0,30 – низький рівень 

якості здоров’я. Приклад, який ілюструє спосіб: 
Микола В., 1987 р.н.; заключний клінічний діагноз: 
Псоріаз, стаціонарна стадія. Під час планового 
диспансерного огляду лікарем ЗПСМ встановлена 
наявність (у дужках подано значення QHХД та QH2 

для кожного із критеріїв [12]): низької фізичної 
активності (0,434; 0,223), апендектомії в анамнезі 
(0,388; 0,179), кіфозу (0,477; 0,275), тонзилектомії 
(0,477; 0,275), хронічного гаймориту (0,388; 0,187), 
хронічного захворювання шлунково-кишкового 
тракту (0,318; 0,128), частих застудних захворю-
вань (0,308; 0,498), сімейну обважченість по  
системним захворюванням сполучної тканини 
(0,341; 0,143), недотримання режиму харчування 
(0,504; 0,319), дисгармонійного фізичного розвитку 
(0,195; 0,074). Виходячи із визначених критеріїв, 
одержуємо: HQSХД = 1–(QH1/QHХД) = 1 – (0,223 + 
+ 0,179 + 0,275 + 0,275 + 0,187 + 0,128 + 0,498 +  
+ 0,143 + 0,319 + 0,074) / (0,434 + 0,388 + 0,477 + 
+ 0,477 + 0,388 + 0,318 + 0,308 + 0,341 + 0,504 +  
+ 0,195) = 1 – 0,591 = 0,409, що свідчить про серед-
ній рівень якості здоров’я хворого на ХД; чутли-
вість ПМ-ІV сягає – 95,0%, специфічність – 85,0%. 

Застосування ПМ-ІV та ПМ-V і їх ефектив-
ність на рівні ПМСД: персоніфікація рівня ризику 
коморбідних станів при ХД для цільової вторинної 
профілактики ДЗП; реалізується шляхом викорис-
тання даних щодо поліморфізму гену рецептора 
вітаміну D, гену форнесілдифосфатсинтази, гену 
лактази (більш детально про технологію застосу-
вання, чутливість та специфічність – у публікаціях 
[30–32]). Зазначимо, що цільова вторинна профіла-
ктика ДЗП у хворих на ХД передбачає співпрацю 
лікаря ЗПСМ зі спеціалістами ІІ-ІІІ рівнів надання 
МД. 

Висновки 
1. Виконано проблемно-цільовий аналіз авторських 

прогностичних технологій, якими наповнюються 
ТЗД лікаря ЗПСМ і, на основі структурно-функ-
ціонального аналізу освітньо-професійної про-
грами на до- і післядипломному етапах підготов-
ки, а також кваліфікаційної характеристики виз-
начені компетенції лікаря ЗПСМ стосовно хворих 
на ХД. 

2. Продемонстровано, що інноваційно-методичне 
наповнення ТЗД лікаря ЗПСМ дозволяє реалізо-
вувати пацієнт-орієнтований підхід і є конгруент-
ним (функціонально-відповідним) з базовими 
напрямками освітньої підготовки і технологіями 
практичної діяльності лікаря ЗПСМ, включаючи і 
взаємодію та взаємозв’язок (командну співпра-
цю) зі спеціалістами вищих рівнів надання МД. 

3. Доведено, що до сфери компетенції лікаря ЗПСМ 
відноситься персоніфікація рівня ризику ХД за 
регіонально – екологічними, біологічними та  
медико-соціальними детермінантами, розподіл  
на групи первинної та вторинної профілактики з 

Таблиця 2 – Алгоритм прогнозування хронічного 
дерматозу за факторами ризику – конституційно-
біологічними маркерами 

№  
з/п 

Конституційно-біологічні  
маркери 

Прогностичні 
коефіцієнти 

критерій ПК, пат 

1 
Дисгармонійна кісткова  
компонента маси тіла 

так +4,1 

ні –2,9 

2 
Міопія / астигматизм / гіперме-
тропія 

так +2,7 

ні –3,8 

3 
Приросла мочка вуха  
(її відсутність) 

так +5,8 

ні –1,7 

4 
Порушення постави /  
гіпермобільність суглобів 

так +3,4 

ні –2,7 

5 Грижі різної локалізації 
так +8,3 

ні –1,1 

6 
Шлуночкові або передсердні 
екстрасистоли 

так +8,4 

ні –1,0 

7 
Схильність до легкого  
утворення синців 

так +6,5 

ні –1,0 

8 
Короткі нігті /порушення їх 
росту 

так +5,3 

ні –1,1 

9 
Вміння згорнути язик в 
«трубочку» 

так +4,3 

ні –1,5 
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оцінкою якості здоров'я та ризику формування 
коморбідної диспластикозалежної патології у 
хворих на ХД. 

4. Проаналізовано різновиди інноваційних методик 
прогнозування, алгоритмів оцінки ризику та про-
демонстровано приклади їх використання на 
первинному рівні і визначені аспекти координації 
співпраці зі спеціалістами ІІ-ІІІ рівнів надання 
МД.  

Перспективи подальших досліджень пов'я-
зані з вивченням та виконанням структурно-
функціонального аналізу виробничих функцій щодо 
діагностичних моделей і їх реалізації в ПОСІВ хво-
рих на ХД за рахунок інноваційного наповнення 
типових задач діяльності лікаря ЗПСМ. Важливим 
є розробка комп’ютер-орієнтованих інформаційних 
продуктів / програм для спрощення використання 
прогностичних технологій лікарями ЗПСМ. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИХ РЕАЛИЗАЦИЯ  
В ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННОЙ СТРАТЕГИИ ВЕДЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ДЕРМАТОЗАМИ:  
ИННОВАЦИОННОЕ НАПОЛНЕНИЕ ТИПОВЫХ ЗАДАЧ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧА ОБШЕЙ ПРАКТИКИ-СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ  
Черкашина Л. В. 
Резюме. В исследовании выполнен проблемно-целевой анализ авторских прогностических техноло-

гий, которыми наполняются типовые задачи деятельности врача обшей практики-семейной медицины и, 
на основе структурно-функциолнального анализа образоввательных программ на до-, последипломном 
этапах подготовки, а также – квалификационной характеристика с определением компетенции врача об-
шей практики-семейной медицины относительно больных хроническими дерматозами. Продемонстриро-
вано, что инновационно-методическое наполнение типовых задач деятельности врача обшей практики-
семейной медицины позволяет реализовать пациент-ориентированный подход, является конгруэнтным 
(функционально-соответствующим) с базовыми направлениями образовательной подготовки и техноло-
гиями практической деятельности врача обшей практики-семейной медицины, включая и преемствен-
ность и взаимосвязь (командную работу) со специалистами более высоких уровнем медицинской помо-
щи. Доказано, что в сферу компетенции врача обшей практики-семейной медицины относится персони-
фикация уровня риска хронических дерматозов по регионально-экологическим, биологическим и медико-
социальным детерминантам, распределение на группы первичной и вторичной профилактики коморбид-
ной диспластикозависимой патологии у больных хроническими дерматозами. Проанализированы разно-
видности ынновационных методик прогнозирования, алгоритмов оценки риска и приведены примеры их 
использования на первичном уровне; определены аспекты функциональной координации со специали-
стами ІІ–ІІІ уровней медицинской помощи. 

Ключевые слова: пациент-ориентированная стратегия, хронические дерматозы, прогностические 
технологии, типовые задачи деятельности, общая практика – семейная медицина. 
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Prognostic Technologies and their Implementation  
in a Patient-Oriented Strategy for Chronic Dermatoses Patients Management:  
Innovative Decision of Typical Tasks in the Activity  
of a General Practitioner of Family Practitioner Medicine 
Cherkashina L. V. 
Abstract. The purpose of the study was to systematize the author's innovative developments regarding the 

introduction of prognostic models in the professional activity of the general practitioner of family medicine in the 
integrated management of patients with chronical dermatosis. 

Material and methods. The original material of analysis and structural-logical generalization was scientifi-
cally substantiated and published in 2008-2018 by author’s innovations in prognosis and assessment of the 
quality of health, methodology for determining the prophylactic potential of a complex of social and medical, re-
gional-ecological, constitutional-biological and family-genealogical risk factors of chronical dermatosis. 
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The systematization of innovations was performed in accordance with the Typical Activity Tasks of a gen-
eral practitioner of family medicine, provided by the educational standards of Ukraine, the standard curriculum of 
internship and the qualification of the general practitioner of family medicine, as well as the passport of scientific 
specialty of general practitioner of family medicine. They are as follows: the results of the researches covered in 
the monographs, are set forth in the patents of Ukraine for inventions and utility models, branch innovations of 
the Ministry of Health of Ukraine to the system of providing medical assistance in cases of chronical dermatosis, 
information bulletin of area standards and the methodological recommendations of the Ministry of Health of 
Ukraine, as well as algorithms and technologies for forecasting / estimating the risk oriented to the primary level 
of medical assistance in chronical dermatosis. These problems were presented in the author’s works 
(independently and in co-authorship). The methods of system approach and problem-target analysis, bibliose-
maty and congruent modeling of functional and structural models of the activity of a general practitioner of family 
medicine are used in the work. 

Results and discussion. The research carried out a problem-oriented analysis of author's prognostic tech-
nologies, which solve the typical tasks of a general practitioner of family medicine and, on the basis of structural 
and functional analysis of the educational-professional program at the pre- and post-graduate stages of prepara-
tion, as well as qualification characteristics, the competences of a general practitioner of family medicine for 
patients with chronical dermatosis. It was proved that the innovative methodological solving of the typical tasks 
of a general practitioner of family medicine allowed to implement a patient-oriented approach. Moreover, it was 
congruent (functionally appropriate) with the basic directions of educational training and technologies of practice 
of a general practitioner of family medicine, including interaction and interconnection (team collaboration) with 
specialists of higher levels of medical care provision. 

Conclusions. It was proved that in the sphere of a general practitioner of family medicine competence was 
the personalization of the level of chronical dermatosis risk according to regional-ecological, biological and 
medical-social determinants, distribution to the groups of primary and secondary prevention with the assess-
ment of the quality of health and risk of the formation of comorbid dysplastic-dependent pathology in patients 
with chronical dermatosis. Varieties of innovative prognostic technologies, risk assessment algorithms and ex-
amples of their use at the primary level were analyzed, and the aspects of coordination of cooperation with II-III 
levels of medical care were also identified. 

Keywords: patient-oriented strategy, chronic dermatoses, prognostic technologies, typical tasks of activity, 
general practitioner of family medicine. 
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