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Резюме

Мета:  провести комплексний аналіз ставлення хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) з ко-
морбідними станами щодо впровадження пацієнт- орієнтованих підходів в клінічну практику.
Матеріали та методи. Методом випадкової вибірки проведено анкетне опитування двох 
груп хворих на ІХС з коморбідними станами. І група – 30 хворих на ІХС, віком 61-75 (серед-
ній вік 67,2±5,1) які перебували під диспансерним наглядом кардіологів у терапевтичному 
відділенні Консультативно- діагностичного центру в Державній науковій установі «Науково- 
практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справа-
ми (ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС). ІІ група – 33 військовослужбовці, хворих на ІХС віком 50-58 років 
(середній вік 53,2±2,4 роки), які прийшли на плановий прийом до лікаря загальної практики 
в Клініку амбулаторної допомоги Національного військово- медичного клінічного центру «Го-
ловний військовий клінічний госпіталь». Методи дослідження: системного аналізу, анкетного 
опитування, статистичний.
Результати. Встановлено, що за оцінкою пацієнтів, на етапі спеціалізованої медичної допомо-
ги лікарі надають більше інформації пацієнтам щодо медикаментозного лікування, зокрема, 
щодо побічних ефектів (83,3±6,8 % в І групі, 33,3±8,2 % ІІ в групі, p<0,05), використання захо-
дів, направлених на підвищення прихильності до лікування (83,3±6,8 % в І групі, 42,4± 8,6 % ІІ 
в групі, p<0,05), що, вірогідно обумовлено особливостями організації диспансерного нагляду 
хворих групи дуже високого ризику в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, зокрема, пацієнтів активно за-
прошують на планові регулярні огляди, і лікарі- кардіологи в процесі моніторингу лікування 
надають необхідну додаткову інформацію. Емоційну підтримку від лікаря щодо вирішення 
проблем зі здоров’ям отримували 93,3±4,6 % пацієнтів І групи та 18,2±6,7 % пацієнтів ІІ групи 
(p<0,05), Потребують більш детального обговорення з лікарем плану лікування та залучення 
до ухвалення рішення 36,7±8,8 % І групи та 84,8±6,3 % ІІ групи (p<0,05). Виявили готовність до 
виконання заходів самоконтролю стану здоров’я та участі у процесі ухвалення рішень щодо 
лікування 93,3±4,6 % пацієнтів І групи, 84,8±6,3 % ІІ групи.
Висновки. Результати дослідження засвідчили зацікавленість і готовність більшості опита-
них хворих на ІХС з коморбідними станами щодо використання основних принципів пацієнт- 
орієнтованого підходу. Обґрунтовано доцільність удосконалення підходів щодо підвищення 
поінформованості, залучення хворих на ІХС до процесу ухвалення  спільних рішень, та відпо-
відної підготовки лікарів, як складової впровадження пацієнт- орієнтованої медичної допомоги

Ключові слова: пацієнт- орієнтована медична допомога, ішемічна хвороба серця, комор-
бідність
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Запровадження пацієнт- орієнтованої моделі 

медичної допомоги, як складової оптимізації ліку-

вання хворих з коморбідними та мультиморбідними 

станами належить до пріоритетних напрямків сучас-

ної медицини [1, 2, 3]. Особливої уваги потребують 

хворі на ішемічну хворобу серця (ІХС) групи високо-

го і дуже високого ризику з коморбідними станами 

[4, 5]. Підвищення ефективності їх лікування потре-

бує впровадження комплексного підходу та актив-

ного залучення пацієнтів до участі в процесі надан-

ня медичної допомоги. У відповідності до стратегії 

ВООЗ [1], пацієнти мають стати не лише учасниками 

процесу надання медичної допомоги, а й активними 

партнерами, що відповідає використанню спільного 

ухвалення рішень. Суть цього процесу полягає в тому, 

аби пацієнт визначився з тим, які з запропонованих 

лікарем заходів медичної допомоги він готовий ви-

конувати задля отримання конкретних результатів, 

з урахуванням особистих пріоритетів [2, 3]. В 2021 р. 

експертами Національного інституту охорони здо-

ров’я та удосконалення медичної допомоги (NICE), 

Велика Британія, опубліковано настанову NG197 

«Спільне ухвалення рішень» [2]. Настанова містить 

рекомендації щодо організаційних підходів впрова-

дження стратегії спільного ухвалення рішень в управ-

ління охороною здоров’я та клінічну практику [2]. 

В розділі настанови «Практична реалізація спільного 

ухвалення рішень» послідовно розглядаються всі ор-

ганізаційні етапи. Використання стратегії спільного 

ухвалення рішень потребує відповідної підготовки 

лікарів та пацієнтів [2, 6, 7], тому важливо дослідити 

ставлення хворих на ІХС з коморбідними станами до 

запровадження пацієнт- орієнтованої моделі медич-

ної допомоги, як на етапі первинної так і спеціалізо-

ваної допомоги.

Мета: провести комплексний аналіз ставлення 

хворих на ІХС з коморбідними станами щодо впро-

вадження пацієнт- орієнтованих підходів в клінічну 

практику.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Методом випадкової вибірки проведено ан-

кетне опитування двох груп хворих на ІХС з комор-

бідними станами. І група – 30 хворих на ІХС, віком 

61-75 (середній вік 67,2±5,1) які перебували під дис-

пансерним наглядом кардіологів  у терапевтичному 

відділенні Консультативно- діагностичного центру 

в Державній науковій установі «Науково- практичний 

центр профілактичної та клінічної медицини» Дер-

жавного управління справами (ДНУ «НПЦ ПКМ» 

ДУС). ІІ група – 33 військовослужбовці, хворих на 

ІХС віком 50-58 років (середній вік 53,2±2,4 роки), 

які прийшли на плановий прийом до лікаря загаль-

ної практики в Клініку амбулаторної допомоги На-

ціонального військово- медичного клінічного центру 

«Головний військовий клінічний госпіталь».

Методи дослідження: системного аналізу, ан-

кетного опитування, статистичний. Для стандар-

тизації підходів щодо визначення ставлення хворих 

на ІХС з коморбідними станами до впровадження 

пацієнт- орієнтованих підходів в клінічну практи-

ку розроблено анкету соціологічного опитування. 

Анкета включала питання щодо оцінки пацієнтами 

використання лікарями підходу спільного прийнят-

тя рішення, зокрема щодо надання інформації про 

стан здоров’я, призначення лікування, визначення 

рівня емпатії, що відповідає основним положенням 

анкети CARE [8], та питання щодо оцінки готовно-

сті пацієнтів до виконання заходів самоконтролю 

стану здоров’я, участі у процесі ухвалення та вико-

нання рішень щодо лікування.

За результатами дослідження сформована 

комп’ютерна база даних. Статистичний аналіз здій-

снювали на персональному комп’ютері за допомогою 

прикладних програм статистичного аналізу Microsoft 

Excel, статистичних пакетів STATISTICA 6.0. Для 

змінних шкали відношень первинна обробка включа-

ла розрахунок середніх арифметичних (М), помилок 

середніх арифметичних (m). Для змінних наймену-

вань та рангових змінних первинна обробка включа-

ла в себе розрахунок відсотків (М±m) %. Т-критерій 

Стьюдента використовувався для порівняння серед-

нього значення даних для двох груп. Результати вва-

жали достовірними при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Пацієнт- орієнтована медична допомога базу-

ється на співпраці між медичними працівниками та 

пацієнтами, тому важливою складовою є поінформо-

ваність пацієнта та його залучення до процесу при-

йняття клінічних рішень щодо лікування. Результати 

соціологічного опитування засвідчили, що більшість 

опитаних хворих на ІХС І групи відповіли, що їм на-

дають достатньо інформації, а більшість пацієнтів 

ІІ групи вважають що лікарі не завжди надають їм 

достатньо інформації щодо особливостей стану здо-

ров’я та перебігу захворювання (табл. 1). Різниця між 

групами статистично достовірна (p<0,05)

Повага до цінностей, уподобань та потреб 

пацієнта – один з основних принципів пацієнт- 

орієнтованої медичної допомоги та підходу спіль-

ного ухвалення рішень [1, 2, 9]. Процес спільного 

прийняття рішень потребує обговорення з пацієн-

том багатьох питань. На питання «Чи погоджує лікар 

з Вами план Вашого лікування?» – «так» – відпові-

ли 93,3±4,6 % хворих І групи та 51,5±8,7 % ІІ групи 

(p<0,05) (табл. 1).
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Таблиця 1

Розподіл пацієнтів щодо оцінки надання лікарями інформації про стан здоров’я, обговорення плану 
лікування

Питання
Так

% (М±m)
Ні

% (М±m)
Не завжди
% (М±m)

І гр ІІ гр І гр ІІ гр І гр ІІ гр
Чи достатньо інформації надає лікар Вам щодо 

особливостей стану здоров’я та перебігу захворювання?
93,3±4,6

33,3±

8,2*
-

6,1±

4,2

6,6±

4,5

60,6±

8,5*

Чи погоджує лікар з Вами план Вашого лікування, 

обговорюючи варіанти, не ігноруючи Ваші погляди?
93,3±4,6

51,5±

8,7*
3,3±3,3

9,1±

5,0
3,3±3,3

39,4±

8,5*

Примітка * – p<0,05

Наступні питання анкети стосувались обгово-

рення основних аспектів надання лікарями інформації 

щодо призначення медикаментозного лікування. На 

питання «Чи обговорює з Вами лікар, з якою метою 

призначає ті або інші медикаменти?» – «так» – відпо-

віли 93,3±4,6 % І групи, 81,8±6,7 % ІІ групи (табл. 2), 

що в цілому вказує на активне використання лікарями 

однієї з основних засад спільного ухвалення рішення.

Таблиця 2

Розподіл пацієнтів щодо оцінки надання лікарями інформації про особливості медикаментозного лікування

Питання Так Ні Не завжди
І гр. ІІ гр. І гр. ІІ гр. І гр. ІІ гр.

Чи обговорює лікар з якою метою призначаються 

ті або інші медикаменти?
93,3±4,6

81,8±

6,7
-

3,0±

3,0
6,6±4,5

15,2±

6,2

Чи обговорює лікар можливість розвитку у Вас 

побічного ефекту призначених препаратів?
83,3±6,8

33,3±

8,2*
6,6±4,5

21,2±

7,1
10±5,5

45,5±

8,7*

Чи обговорює лікар схеми лікування та 

особливостей прийому препаратів
93,3±4,6

57,6±

8,6
-

6,1±

4,2
6,6±4,5

36,3±

8,4*

Чи обговорює лікар заходи, які допоможуть Вам не 

забувати приймати препарати щоденно
83,3±6,8

42,4±

8,6*
6,6±4,5

9,1±

5,0
13,3±6,2

48,5±

8,7*

Примітка * – p<0,05

Пацієнти мають бути поінформовані не тільки 

про позитивний вплив медикаментозного лікуван-

ня, але й можливі побічні ефекти, що важливо для 

спільного ухвалення рішень. На питання «Чи обго-

ворює з Вами лікар можливість розвитку побічного 

ефекту призначених препаратів?» – «так» – відпові-

ли 83,3±6,8 % І групи, та тільки 33,3±8,2 % ІІ гру-

пи (p<0,05). На питання «Чи обговорює лікар схеми 

лікування та особливості прийому препаратів» – 

«так» – відповіли 93,3±4,6 % І групи, 57,6±8,6 % ІІ 

групи. Ефективність лікування хворих на ІХС знач-

ною мірою залежить від прихильності до виконання 

рекомендацій лікаря та навчання пацієнтів [10, 11]. 

Запровадження підходів пацієнт- орієнтованої ме-

дичної допомоги передбачає урахування індивіду-

альних особливостей хворих на ІХС, посилення мо-

тивації та підвищення прихильності до лікування. 

Результати досліджень щодо використання пацієнт- 

орієнтованого підходу для навчання хворих на ІХС, 

які були опубліковані в 2022 році, підтвердили по-

зитивний вплив такого підходу на прихильність до 

лікування [10]. На питання «Чи обговорює з Вами 

лікар заходи, направлені на те, аби Ви не забували 

приймати препарати щоденно?» – «так» – відпові-

ли більшість пацієнтів І групи і тільки 42,4±8,6 % ІІ 

групи (табл. 2). Важливе значення має активна участь 

поінформованого пацієнта в процесі самоконтролю 

стану свого здоров’я. На питання анкети «Чи заохо-

чує Вас лікар до самоконтролю стану здоров’я та ре-

зультатів лікування – вимірювання тиску, оцінка са-

мочуття тощо?» – «так» – відповіли 100 % хворих на 

ІХС І групи, та 39,4±8,5 % ІІ групи (p<0,05); «не завж-

ди» – 51,5± 8,7 % пацієнтів ІІ групи. Таким чином, за 

оцінкою пацієнтів, на етапі спеціалізованої медичної 

допомоги лікарі надають більше інформації хворим 

на ІХС щодо медикаментозного лікування, що, віро-

гідно обумовлено особливостями організації диспан-

серного нагляду в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, зокрема, 

пацієнти з групи дуже високого ризику перебувають 

під диспансерним наглядом у кардіологів, їх активно 

запрошують на планові регулярні огляди, В процесі 

моніторингу лікування лікарі- кардіологи надають па-

цієнтам всю необхідну додаткову інформацію. Лікар 

загальної практики в Клініці амбулаторної допомо-

ги Національного військово- медичного клінічного 

центру «Головний військовий клінічний госпіталь» 

в процесі прийому часто вирішує цілу низку питань 

щодо стану здоров’я пацієнта, і це обмежує час для 

надання повної інформації щодо лікування ІХС.

Взаємовідносини, що базуються на принципах 

пацієнт- орієнтованої медичної допомоги, мають бути 

спрямовані на покращання емоційного стану паці-

єнта. В наукових дослідженнях встановлено, що па-
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цієнти, які мають гарні відносини з медичним пер-

соналом, як правило, вказують на задоволеність від 

наданої медичної допомоги та мають кращу прихиль-

ність до лікування [12]. Більшість пацієнтів обирають 

«співчуття» та споріднені з ним терміни «повага» та 

«доброта» як такі, що мають надзвичайно важливе 

значення при спілкуванні з лікарем [12]. На питан-

ня «Чи отримуєте Ви емоційну підтримку від лікаря 

щодо вирішення проблем зі здоров’ям?» – відпові-

ли «так» 93,3±4,6 % пацієнтів І групи та 18,2±6,7 % 

пацієнтів ІІ групи (p<0,05); «не завжди» – відповіли 

60,6±8,5 % пацієнтів ІІ групи.

Партнерські відносини між лікарем і па-

цієнтом – один з основних принципів пацієнт- 

орієнтованої медичної допомоги, який передбачає 

активну участь пацієнта. На питання «Чи є у Вас по-

треба більш детально обговорювати з лікарем план лі-

кування та залучатись до ухвалення рішення – «так» – 

відповіли 36,7±8,8 % І групи, 84,8±6,3 % ІІ групи 

(p<0,05).

На питання «Чи готові Ви до виконання заходів 

самоконтролю стану Вашого здоров’я та участі у про-

цесі ухвалення рішень щодо лікування?» – «так» – 

відповіли 93,3±4,6 % пацієнтів І групи, 84,8±6,3 % 

ІІ групи. Важливим компонентом самостійного 

контролю стану здоров’я є моніторинг (періодич-

ний контроль) показників – наприклад, маси тіла, 

артеріального тиску, рівня фізичної активності або 

симптомів – таких, як біль, слабкість або інших оз-

нак захворювання [13]. Клінічні дослідження довели 

позитивний вплив використання заходів самоконтр-

олю на перебіг хронічних захворювань. Крім того, 

такий підхід є економічно ефективним, тому реко-

мендується заохочувати пацієнтів до впровадження 

таких заходів.

Таким чином, результати проведеного нами до-

слідження засвідчили, що опитані хворі на ІХС по-

требують більшого обсягу інформації та обговорення 

з лікарем як особливостей стану здоров’я, перебігу 

захворювання, призначення медикаментозного лі-

кування, так і надання інформації щодо участі па-

цієнтів в самоконтролі стану здоров’я. Цей аспект є 

більш актуальним для пацієнтів Клініки амбулатор-

ної допомоги Національного військово- медичного 

клінічного центру «Головний військовий клінічний 

госпіталь», що необхідно враховувати для ефектив-

ного запровадження пацієнт- орієнтованої моделі ме-

дичної допомоги. Важливо звернути увагу на основні 

види поінформованості: інформація про клінічний 

стан і прогноз; інформація про методи лікування/

допомоги; інформація, яка потрібна для збільшення 

самостійності пацієнта, реалізації заходів самодопо-

моги та зміцнення здоров’я. Інформація, що нада-

ється медичним персоналом, має бути якомога більш 

детальною, незалежно від рівня освіти пацієнта [12]. 

Одна з цілей підвищення поінформованості та нав-

чання хворих на ІХС – залучення їх до самостійного 

контролю стану здоров’я та виконання заходів само-

допомоги, що є важливою складовою ефективного 

лікування і вторинної профілактики.

ВИСНОВКИ

1. Результати дослідження засвідчили зацікавле-

ність і готовність більшості опитаних хворих на ІХС 

щодо використання основних принципів пацієнт- 

орієнтованого підходу. Більшість з них – 93,3±4,6 % 

пацієнтів І групи, 84,8±6,3 % ІІ групи готові до вико-

нання заходів самоконтролю стану свого здоров’я та 

участі у процесі ухвалення рішень щодо лікування.

2. Встановлено, що за оцінкою пацієнтів, на ета-

пі спеціалізованої медичної допомоги лікарі надають 

більше інформації пацієнтам щодо медикаментозного 

лікування, зокрема, щодо побічних ефектів (83,3±6,8 % 

в І групі, 33,3±8,2 % ІІ в групі, p<0,05), використання 

заходів, направлених на підвищення прихильності до 

лікування (83,3±6,8 % в І групі, 42,4± 8,6 % ІІ в гру-

пі, p<0,05), що, вірогідно обумовлено особливостями 

організації диспансерного нагляду хворих групи дуже 

високого ризику в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, зокрема, 

пацієнтів активно запрошують на планові регулярні 

огляди, і лікарі- кардіологи в процесі моніторингу лі-

кування надають необхідну додаткову інформацію.

3. Отримані результати обґрунтовують доціль-

ність удосконалення підходів щодо підвищення по-

інформованості, залучення хворих на ІХС до процесу 

ухвалення спільних рішень, та відповідної підго-

товки лікарів, як складової впровадження пацієнт- 

орієнтованої медичної допомоги.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-

тивним напрямом наукових досліджень є запрова-

дження пацієнт- орієнтованої моделі медичної до-

помоги, зокрема, розробка медико- організаційних 

підходів щодо оптимізації залучення пацієнтів до уча-

сті в процесі лікування як партнерів.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-

тересів. Стаття фінансована власним коштом.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дослідження проводилося відповідно до стандар-

тів, викладених у Гельсінській декларації  Всесвітньої 

медичної асоціації «Етичні принципи проведення нау-

кових медичних досліджень із залученням людей». Усі 

учасники були поінформовані про цілі, організацію, 

методи дослідження та підписали добровільну інфор-

мовану згоду на участь у ньому, а також вжито всіх за-

ходів для забезпечення анонімності пацієнтів.
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Summary

IMPLEMENTATION OF PATIENT-CENTERED MEDICAL CARE MODEL: ANALYSIS OF THE ATTITUDES OF PATIENTS 

WITH CORONARY ARTERY DISEASE AND COMORBIDITIES

 Galina Z. Moroz1,2, Iryna M. Hidzynska2, Oleksandr M. Tkalenko1, Iryna M. Tkachuk1, Anastasiya K. Sokolyuk1

1 – Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine
2 – State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative 
Department, Kyiv, Ukraine

The aim:  to evaluate the attitude of patients with coronary artery disease and comorbidities to the implementation 
of patient- centered care in clinical practice.
Materials and methods. We carried out questionnaire survey of two groups of patients with coronary artery 
disease and comorbidities. The first one consisted of 30 patients with coronary artery disease aged 61-75 (mean 
age 67,2±5,1 years) who were followed by the cardiologist in the therapeutic department of the State Institution of 
Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative Department. 
The second one – 33 military personnel with coronary artery disease aged 50-58 years (mean age 53,2±2,4 
years) who came for a scheduled appointment with a general practitioner at the Outpatient Care Clinic of the 
National military medical clinical center «GVKG». Methods: system analysis, questionnaire survey, statistical.
Results. According to patient’s opinion cardiologists give much more information about pharmacological 
treatment, including side effects of medications used (83,3±6,8 % in the Ist group vs 33,3±8,2 % in the 2nd 
group, p<0,05) and actions to increase patients’ compliance (83,3±6,8 % in the Ist group vs 42,4± 8,6 % in the 2nd 
group, p<0,05). This is related to the peculiarities of management of patients with chronic diseases in the State 
Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative 
Department, in particular, with the follow-up of high-risk cardiac patients, including scheduled appointments 
and monitoring of patient’s clinical conditions by a cardiologist. Emotional support was given to 93,3±4,6 % 
of patients in the Ist group and to 18,2±6,7 % of patients in the 2nd group (p<0,05). 36,7±8,8 % of patients 
in the Ist group and 84,8±6,3 % in the 2nd group (p<0,05) indicated, that they need more information about 
their treatment plan and involvement in clinical decision- making. 93,3±4,6 % of patients in the Ist group and 
4,8±6,3 % in the 2nd group were ready to perform self-monitoring of their health conditions and participate in 
the decision- making process regarding their treatment.
Conclusions. Our survey demonstrated, that the majority of interviewed patients with coronary artery disease 
and comorbidities are ready to use basic principles of patient- centered care. The necessity to improve patient’s 
information and education about clinical decision- making and physician’s practical skills in the field of 
implementation of patient- centered care was substantiated.

Keywords: patient- centered care, coronary artery disease, comorbidity


