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Вступ

Профілактичний напрямок визначено як пріо-
ритетний у роботі Державної наукової установи 
«Науково-практичний центр профілактичної та 
клінічної медицини» Державного управління спра-
вами (ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС). Актуальність про-

блеми впровадження заходів профілактики серце-
во-судинних захворювань (ССЗ) із доведеною 
ефективністю обумовлено значним внеском хвороб 
системи кровообігу в структуру причин смерті.

Мета дослідження – оптимізація заходів профі-
лактики ССЗ у ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС у відповід-
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НАУКОВО-МЕТОДИЧНИЙ СУПРОВІД ВПРОВАДЖЕННЯ 
СТАНДАРТИЗОВАНИХ ПІДХОДІВ ДО ПРОФІЛАКТИКИ ­
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ПРАКТИЧНУ ДІЯЛЬНІСТЬ 
ДЕРЖАВНОЇ НАУКОВОЇ УСТАНОВИ «НАУКОВО-ПРАКТИЧНИЙ ­
ЦЕНТР ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ» ­
ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ СПРАВАМИ

Д.Д. Дячук, Г.З. Мороз, І.М. Гідзинська, Т.С. Ласиця

Ре­зю­ме
Мета – оптимізація заходів профілактики серцево-судинних захворювань (ССЗ) у Державній 
науковій установі «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами (ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС) у відповідності до вимог доказо-
вої медицини шляхом розробки та впровадження локального протоколу медичної допомоги 
(ЛПМД) «Профілактика серцево-судинних захворювань». 
Матеріал і методи. Досліджено поширеність чинників ризику (ЧР) ССЗ серед 210 державних 
службовців. Розробку ЛПМД «Профілактика ССЗ» проводили за методологією, регламентова-
ною Наказом МОЗ України від 28.09.2012 р. № 751, з урахуванням потреб і можливостей закладу. 
Результати. За результатами анкетного опитування в 54,28±3,44% випадків державні служ-
бовці оцінили виконання рекомендацій щодо здорового способу життя та профілактики 
захворювань за п'ятибальною шкалою на 3 бали та нижче. Серед ЧР ССЗ найпоширенішими 
виявилися такі поведінкові ЧР, як недостатнє вживання основних продуктів здорового харчу-
вання (рекомендоване вживання риби – 35,2±3,3 % опитаних, овочів – 14,28±2,41%, фруктів – 
15,24±2,48%, обмеження продуктів із надмірним вмістом кухонної солі – 43,81±3,42%) і гіподи-
намія (59,05±3,4%). У ході розробки ЛПМД основну увагу було приділено заходам визначен-
ня, корекції та моніторингу ЧР ССЗ лікарями на всіх етапах медичної допомоги. До переліку 
обов’язкових заходів увійшли підтримка мотивації пацієнта на виконання рекомендацій 
щодо здорового способу життя, медикаментозного лікування та досягнення оптимального 
контролю ЧР. 
Висновки. У ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС вперше в Україні з використанням переваг електронно-
го документообігу впроваджено ЛПМД «Профілактика серцево-судинних захворювань». 
Запропоновані положення ЛПМД використано для розробки Уніфікованого клінічного про-
токолу медичної допомоги, затвердженого Наказом МОЗ України 13.06.2016 р. № 564.

Ключові сло­ва: профілактика серцево-судинних захворювань, чинники ризику, локальний про-
токол медичної допомоги.
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ності до вимог доказової медицини шляхом розроб-
ки та впровадження локального протоколу медич-
ної допомоги (ЛПМД) «Профілактика серцево-
судинних захворювань». 

Матеріал і методи

Дослідження поширеності чинників ризику 
(ЧР) ССЗ проводили шляхом анкетування та комп-
лексного клінічного обстеження репрезентативної 
вибірки 210 державних службовців. Контрольну 
групу склали 40 лікарів ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС. 
Для оцінки стадії готовності до змін поведінкових 
ЧР ССЗ проводили анкетне опитування 158 пацієн-
тів випадкової вибірки, які проходили профілак-
тичний огляд у ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС. Середній 
вік обстежених – 43,0±10,3 року. 

Для стандартизації підходів до визначення 
поширеності ЧР ССЗ розроблено анкети соціоло-
гічного опитування (Додаток 1). Для визначення 
стадії готовності пацієнта до змін трьох складових 
нездорової поведінки – тютюнокуріння, нездоро-
вого харчування, низького рівня фізичної актив-
ності – запропоновано опитувальник, який вклю-
чає три блоки питань. Пріоритетність використан-
ня запропонованого опитувальника підтверджено 
Патентом на корисну модель (11 49 60 U Україна, 
опубл. 27.03.2017, Бюл. №6). Варіанти відповідей на 
питання ґрунтуються на засадах транстеоретичної 
моделі готовності до змін [1].

 Розробку ЛПМД «Профілактика ССЗ» проводи-
ли згідно з методологією, регламентованою Наказом 
МОЗ України [2]. Вона та включала такі етапи:
1.	 Вивчення змісту клінічних настанов щодо про-

філактики ССЗ, розроблених на державному та 
міжнародному рівнях.

2.	 Ситуаційний аналіз можливості виконання 
положень настанов у ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС. 

3.	 Наповнення текстової та графічної частини 
ЛПМД. 

Результати анкетного опитування та результати 
обстежень було внесено в сформовану комп’ютерну 
базу даних. Первинну підготовку таблиць і проміж-
ні розрахунки проводили на персональному 
комп’ютері з використанням програмного пакету 
Microsoft Excel. Статистичний аналіз здійснювали 
на персональному комп'ютері за допомогою при-
кладних програм статистичного аналізу Microsoft 
Excel, статистичних пакетів STATISTICA 6.0. Для 
змінних шкали відношень первинна обробка вклю-
чала розрахунок середніх арифметичних (М) і 
помилок середніх арифметичних (m). Для змінних 
найменувань і рангових змінних первинна обробка 
включала в себе розрахунок відсотків (Р).

Результати та обговорення

Сучасні вимоги доказової медицини до профі-
лактики ССЗ регламентують визначення ЧР ССЗ та 
їх корекцію, яка включає дотримання здорового 
способу життя та медикаментозне лікування. 
Вирішення цього завдання вимагає комплексного 
підходу й активної участі як лікарів, так і пацієнтів, 
і підвищення поінформованості щодо питань про-
філактики. 

На першому етапі було проведено комплексну 
оцінку поширеності ЧР ССЗ серед державних служ-
бовців [3]. Результати дослідження засвідчили висо-
ку поширеність ЧР ССЗ серед державних службов-
ців різного віку, що в цілому відповідає аналогічним 
показникам української популяції. Визначено 
високий рівень поширеності ЧР, пов'язаних зі спо-
собом життя: звичка тютюнокуріння притаманна 
16,7±2,6%, поширеність гіподинамії становить 
59,05±3,4%. Не визначено вірогідної різниці в 
поширеності тютюнокуріння та гіподинамії серед 
державних службовців різного віку та статі. Для дер-
жавних службовців типовим є брак вживання осно-
вних продуктів, які характеризують здорове харчу-
вання – рекомендоване вживання риби два та біль-
ше разів на тиждень відзначили 35,2±3,3%, реко-
мендовану кількість овочів щодня вживали лише 
14,28±2,41% опитаних, фруктів – 15,24±2,48%, 
солоні продукти обмежували 43,81±3,42%. 
Характерним для державних службовців є пору-
шення режиму харчування, причому в значної час-
тини опитаних – 44,76±3,43% – основне прийман-
ня їжі припадало на вечірній час. Не визначено 
вірогідних відмінностей в основних характеристик 
харчування в державних службовців залежно від 
віку та статі (p>0,05). 

За результатами антропометрії надмірну масу 
тіла й ожиріння серед опитаних виявлено у 
60,0±3,38% випадків (контрольна група – 
75,0±6,85%, p>0,05); серед чоловіків – у 
75,61±4,74%, серед жінок – у 50,0±4,42%, (р<0,05). 
Надмірну масу тіла мали 36,19±3,32% опитаних 
(50,0±5,52% чоловіків і 27,34±3,94% жінок, р<0,05), 
ожиріння – 23,81±6,9% (25,61±4,82% чоловіків і 
16,48±3,89% жінок, р>0,05). Поширеність ожирін-
ня та надмірної маси тіла серед державних службов-
ців чоловічої статі була вірогідно більшою, ніж 
серед жінок (р<0,05). Абдомінальне ожиріння за 
критеріями АТР ІІІ виявлено в 30,49±5,08% випад-
ків серед чоловіків і в 33,59±4,17% – серед жінок. 

У відповіді на запитання «Оцініть у балах вико-
нання Вами рекомендацій щодо здорового способу 
життя та профілактики захворювань» більшість дер-
жавних службовців (54,28±3,44%) зазначили на 
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3  бали та менше за п’ятибальною шкалою. 
Основними чинниками, що перешкоджають впро-
вадженню здорового способу життя для більшості 
опитаних (72,86±3,07%) були звички та брак часу, 
19,5±2,7% вказали причиною «Відсутність мотива-
ції та підтримки». Не виявлено значущих відмін-
ностей між чоловіками та жінками та в різних віко-
вих групах. На питання «Чи є у Вас необхідність 
поповнити знання щодо профілактики серцево-
судинних захворювань?» відповідь «так» отримано в 
75,7±3,0% випадків – у 75,62±4,74% серед чоловіків 
і в 75,78±3,79% серед жінок, у 72,3±3,8% випадків 
серед опитаних віком до 50 років (70,0±6,5% чоло-
віків і 73,6±4,6% жінок), у 82,6±4,6% – серед осіб, 
старших за 50 років (84,4±6,5% чоловіків і 81,1±6,4% 
жінок). Серед запропонованих джерел для поповне-
ння інформації щодо профілактики більшість дер-
жавних службовців як чоловічої, так і жіночої статі 
обрали матеріали на веб-сайті ДНУ «НПКМ» 
ДУС  – 56,7±3,4% та усні рекомендації лікаря 
(53,3±3,4%). 

У ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС вперше впроваджено 
стандартизований підхід до визначення стадії готов-
ності пацієнта до змін таких складових моделі пове-
дінки, як тютюнокуріння, харчування та рівень 
фізичної активності у відповідності до транстеоре-
тичної моделі (модель стадій змін). Лікар оцінює 
стадію готовності пацієнта до змін окремо для кож-
ної зі складових моделі нездорової поведінки 
(тютюнокуріння, нездорового харчування, низько-
го рівня фізичної активності) та залежно від отри-
маних результатів проводить диференційоване кон-
сультування, що дозволяє ефективніше використа-
ти час, відведений на прийом одного пацієнта. За 
результатами проведеного дослідження серед опи-
таних пацієнтів, які мають звичку тютюнокуріння, 
більшість – 40% – перебувають на стадії обдумуван-
ня, 35% – на стадії дії, 15% – на стадії перед-розду-
му і 10% – на стадії підготовки до дії. За результата-
ми аналізу інформації щодо визначення стадії 
готовності до змін таких складових моделі поведін-
ки, як харчування та рівень фізичної активності, 
виявлено, що понад половину опитаних перебували 
на стадії дії (45,7±4,6% і 41,0±4,1% відповідно) або 
підготовки до дії (24,1±4,0% і 20,1±3,4% відповід-
но) [4, 5].

У процесі комплексної оцінки поширеності ЧР 
серед державних службовців окремим блоком про-
ведено аналіз перебігу артеріальної гіпертензії. За 
результатами клінічного обстеження артеріальну 
гіпертензію діагностовано у 25,71±3,02% випадків 
серед державних службовців (32,93±5,19% серед 
чоловіків і 26,47±3,90% серед жінок, р>0,05): у 
9,93±2,52% серед осіб віком до 50 років, і в 
57,97±5,94% серед старших за 50 років, що в цілому 

відповідає показникам в Україні. Важливо зауважи-
ти, що у 74,1±5,96% випадків державні службовці, 
які мали артеріальну гіпертензію, досягли цільового 
рівня артеріального тиску, що значно перевищує 
відповідний показник в Україні (менше від 14%) і 
доводить позитивний результат впровадження стан-
дартизованих підходів до лікування артеріальної 
гіпертензії в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС.

На другому етапі проведено розробку ЛПМД 
«Профілактика серцево-судинних захворювань». 
Розробку ЛПМД «Профілактика серцево-судинних 
захворювань» в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС започатко-
вано 2014 року як фрагмент комплексної науково-
дослідної роботи. На момент планування науково-
дослідної роботи в Україні були відсутні медико-
технологічні документи щодо профілактики ССЗ, 
існували лише клінічні рекомендації Асоціації кар-
діологів України [6], створені на підставі клінічних 
настанов Європейської асоціації кардіологів 2012 
року [7]. Ми проаналізували клінічні настанови 
Європейської асоціації кардіологів щодо профілак-
тики ССЗ вуклінічній практиці [7], клінічні наста-
нови NICE щодо оцінки ризику ССЗ і заходів моди-
фікації ризику [8], клінічні настанови Американської 
асоціації серця щодо заходів із модифікації стилю 
життя [9] і щодо корекції дисліпідемії [10]. За під-
ґрунтя в розробці ЛПМД було взято клінічні наста-
нови Європейської асоціації кардіологів 2012 року 
[7], інформацію, наведену у клінічних настановах, 
виданих пізніше 2012 року, було використано для 
уточнення стандартизованих підходів до профілак-
тики ССЗ, які відповідають вимогам доказової 
медицини [8-10]. ЛПМД розроблено з урахуванням 
усього комплексу необхідних елементів медичної 
допомоги, стану основних фондів, забезпеченості 
кадровими та матеріальними ресурсами, організа-
ційних методів роботи. 

ЛПМД «Профілактика ССЗ», впроваджений у 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС, включав такі розділи:
1.	 Організація надання медичної допомоги.
2.	 Виявлення ЧР ССЗ і визначення рівня ризику. 
3.	 Корекція ЧР (заходи немедикаментозної корек-

ції та медикаментозна корекція).
4.	 Моніторинг ЧР / диспансерний нагляд.

Результати ситуаційного аналізу можливостей 
практичної реалізації заходів із доведеною ефектив-
ністю засвідчили, що у ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС 
заходи щодо виявлення ЧР, визначення рівня ризи-
ку та фармакологічної корекції проводяться як на 
рівні лікарів первинної допомоги – дільничних 
терапевтів Центру первинної медичної допомоги 
(ЦПМД), які проводять щорічні профілактичні 
огляди прикріпленого контингенту, так і лікарями-
фахівцями. Зокрема, лікарі-кардіологи терапевтич-
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ного відділення консультативно-діагностичного 
центру (КДЦ) забезпечують диспансерне спостере-
ження пацієнтів з ішемічною хворобою серця дуже 
високого ризику та призначають заходи корекції, 
переважно – медикаментозної, лікарі ендокрино-
логічного відділення КДЦ призначають заходи 
корекції цукрового діабету, лікарі неврологічного 
відділення КДЦ – заходи корекції пацієнтам з ура-
женням нервової системи. Проблемним питанням 
були недостатня увага лікарів до використання 
стандартизованих підходів визначення рівня ризи-
ку та призначення заходів немедикаментозної 
корекції [11, 12]. Ці питання було враховано в ході 
розробки ЛПМД. Зокрема, у розділі «Організація 
медичної допомоги» окремим пунктом виділено 
проведення в ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС заходів 
щодо підвищення поінформованості медичного 
персоналу про сучасні аспекти профілактики ССЗ 
і технології проведення профілактичного консуль-
тування.

В ЛПМД «Профілактика ССЗ» перелік дій 
лікаря і процесів представлено у вигляді таблиці (із 
зазначенням лікаря або відділення, відповідально-
го за його виконання), а детальний опис етапів – 
алгоритм оцінки та моніторингу ЧР, заходів корек-
ції, динамічного диспансерного спостереження – 
наведено у додатках. У додатках до ЛПМД також 
надано методичну інформацію для лікарів про 
проведення профілактичного консультування: 
«Принципи проведення профілактичного кон-
сультування», «Принципи ефективного спілкуван-
ня для оптимізації зміни способу життя», 
«Проведення консультування щодо здорового хар-
чування», «Проведення консультування щодо 
фізичної активності», «Проведення консультуван-
ня щодо припинення тютюнокуріння», 
«Проведення консультування щодо надмврної 
маси тіла та ожиріння» [13, 14].

У впровадженому ЛПМД реалізовано підхід, 
який відповідає сучасним вимогам доказової меди-
цина [7-10, 15] – основний обсяг заходів щодо 
визначення ризику та корекції ЧР проводиться 
лікарями ЦПМД у ході диспансерних і профілак-
тичних оглядів [13, 14]. Ефективна профілактика 
ССЗ є можливою лише за умов мультидисциплінар-
ного підходу [15]. Тому в ЛПМД було внесено опис 
заходів, які проводяться лікарями-фахівцями КДЦ 
– кардіологами, ендокринологами та неврологами. 
До переліку обов’язкових заходів увійшли підтрим-
ка мотивації пацієнта на виконання засад здорового 
способу життя та медикаментозного лікування й 
обов’язкове направлення пацієнтів, у яких не досяг-
нуто оптимального контролю ЧР, лікарями-фахів-
цями до дільничного терапевта або іншого профіль-
ного фахівця. 

ЛПМД «Профілактика ССЗ», як і інші ЛПМД, 
що впроваджуються у закладі, розміщено у вну-
трішній електронній мережі, що надає можливість 
доступу до цих матеріалів кожного лікаря – у ДНУ 
«НПЦ ПКМ» ДУС лікарі ЦПМД, КДЦ і стаціонар-
них підрозділів працюють з електронною медичною 
карткою амбулаторного хворого на автоматизова-
них робочих місцях (АРМ), вусі АРМи об’єднано за 
допомогою внутрішньої мережі, що надає можли-
вість здійснення електронного документообігу. 

Підвищення поінформованості пацієнтів є 
важливою складовою залучення їх до самоконтро-
лю ЧР і дотримання здорового способу життя, 
сприяє збільшенню прихильності до виконання 
рекомендацій лікаря щодо корекції ЧР. Тому 
питання підвищення поінформованості пацієнтів і 
залучення їх до участі в профілактичних заходах 
стали фрагментом виконання етапу НДР щодо 
створення інформаційного блоку «Здоровий спо-
сіб життя та профілактика серцево-судинних 
захворювань». У виборі інформації враховували 
результати анкетування репрезентативної вибірки 
пацієнтів щодо наявності у них ЧР ССЗ і готовнос-
ті до змін поведінкових ЧЗ [3, 4]. Інформаційний 
блок, розміщений на веб-сайті ДНУ «НПЦ ПКМ» 
ДУС (розділ «Пацієнту» підрозділ «Поради лікарів) 
[16], включає такі розділи:
1.	 Здоровий спосіб життя. Поради щодо дотри-

мання здорової моделі поведінки.
2.	 Інформація щодо здорового харчування. 
3.	 Підтримка оптимальної маси тіла.
4.	 Оцінка рівня фізичної активності.

Інформація, розміщена на веб-сайті, містить 
опис основних ЧР ССЗ, у тому числі складових 
моделі поведінки, які справляють доведений вплив 
на стан здоров’я та розвиток захворювань, і реко-
мендації щодо їх виявлення та корекції. 

З огляду на інноваційність запропонованих під-
ходів основні положення розробленого в ДНУ 
«НПЦ ПКМ» ЛПМД було використано для ство-
рення медико-технологічних документів МОЗ 
України – Уніфікованого клінічного протоколу 
медичної допомоги «Профілактика серцево-судин-
них захворювань», який затверджено Наказом МОЗ 
України від 13.06.2016 р. № 564 [17]. 

 Висновки
1.	 Результати комплексного дослідження засвід-

чили високу поширеність ЧР ССЗ серед дер-
жавних службовців різного віку. Найбільш 
розповсюджені поведінкові ЧР – брак вжи-
вання основних продуктів, які характеризу-
ють здорове харчування (рекомендоване вжи-
вання риби – 35,2±3,3% опитаних, рекомен-
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дована кількість овочів – 14,28±2,41%, фрук-
тів – 15,24±2,48%, обмеження продуктів із 
надмірним вмістом кухонної солі – 
43,81±3,42%), і гіподинамія (59,05±3,4%). За 
результатами анкетного опитування в 
54,28±3,44% випадків державні службовці 
оцінили виконання рекомендацій щодо здо-
рового способу життя та профілактики захво-
рювань за п'ятибальною шкалою на 3 бали та 
нижче, що обґрунтовує необхідність удоско-
налення профілактики ССЗ. 

2.	 Доведено, що в 74,1±5,96% випадків обстежені 
державні службовці, хворі на артеріальну гіпер-
тензію, досягли цільового рівня артеріального 
тиску, що значно перевищує відповідний рівень 
в Україні (менше від 14%) і доводить позитив-
ний результат впровадження стандартизованих 
підходів до лікування артеріальної гіпертензії в 
ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС.

3.	 В ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС вперше в Україні з 
використанням переваг електронного докумен-
тообігу впроваджено ЛПМД «Профілактика 
серцево-судинних захворювань». Запропоновані 
положення ЛПМД використано в розробці 
Уніфікованого клінічного протоколу медичної 
допомоги, затвердженого Наказом МОЗ 
України від 13.06.2016 р. № 564.

4.	 Вперше розроблено спеціальний опитувальник 
для стандартизації підходів до визначення стадії 
готовності до змін окремо для основних пове-
дінкових чинників ризику ССЗ і проведення 
диференційованого профілактичного консуль-
тування. Пріоритетність використання опиту-
вальника підтверджено патентом України (Пат. 
11 49 60 U Україна). 

5.	 Удосконалено технології підвищення поінфор-
мованості державних службовців щодо здорово-
го способу життя та профілактики серцево-
судинних захворювань: на сайті ДНУ «НПЦ 
ПКМ» ДУС у розділі «Пацієнту. Поради лікарів» 
розміщено інформаційний блок «Здоровий спо-
сіб життя та профілактика серцево-судинних 
захворювань», доступний для ознайомлення і 
роздрукування.   

Перспективи подальших досліджень

Велике значення для подальшого впровадження 
в клінічну практику заходів із доведеною ефектив-
ністю щодо профілактики ССЗ належить викорис-
танню інформаційних технологій у медицині, 
зокрема, включення стандартизованих підходів до 
виявлення та моніторингу ЧР ССЗ в електронну 
медичну картку амбулаторного хворого.
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Резюме

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ВНЕДРЕНИЯ СТАНДАРТИЗИРОВАННЫХ ПОДХОДОВ ­
К ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПРАКТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ГОСУДАРСТВЕННОГО НАУЧНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ» ГОСУДАРСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ
Д.Д. Дячук, Г.З. Мороз, И.Н. Гидзинская, Т.С. Ласиця
Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами, Киев

Цель – оптимизация мероприятий профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в 
Государственном научном учреждении «Научно-практический центр профилактической и клини-
ческой медицины» Государственного управления делами (ГНУ «НПЦ ПКМ» ГУД) в соответствии с 
требованиями доказательной медицины путем разработки и внедрения локального протокола меди-
цинской помощи (ЛПМД) «Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний». 
Материал и методы. Проведено исследование распространенности факторов риска (ФР) ССЗ 
среди 210 государственных служащих. Разработку ЛПМД «Профилактика ССЗ» проводили соглас-
но методологии, регламентированной Приказом МЗ Украины от 28.09.2012 г. № 751, с учетом 
потребностей и возможностей учреждения. 
Результаты. По результатам анкетного опроса в 54,28±3,44% случаев государственные служащие 
оценили выполнение рекомендаций по здоровому образу жизни и профилактике заболеваний по 
пятибалльной шкале на 3 балла и ниже. Среди ФР ССЗ наиболее распространенными были такие 
поведенческие ФР, как недостаточное употребление основных продуктов здорового питания (реко-
мендованное употребление рыбы – 35,2±3,3% опрошенных, овощей – 14,28±2,41%, фруктов – 
15,24±2,48 %, ограничение продуктов с избыточным содержанием поваренной соли 43,81±3,42%) и 
гиподинамия (59,05±3,4%). При разработке ЛПМД основное внимание было уделено мерам по опре-
делению, коррекции и мониторингу ФР ССЗ врачами на всех этапах медицинской помощи. В пере-
чень обязательных мероприятий вошли поддержка мотивации пациента на выполнение рекоменда-
ций по здоровому образу жизни, медикаментозного лечения и достижения оптимального контроля 
ФР. 
Выводы. В ГНУ «НПЦ ПКМ» ГУД впервые в Украине с использованием преимуществ электронного 
документооборота внедрили ЛПМД «Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний». 
Предложенные положения ЛПМД использованы при разработке Унифицированного клинического 
протокола медицинской помощи, утвержденного Приказом МЗ Украины от 13.06.2016 г. № 564.

Ключевые слова: профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, факторы риска, локальный 
протокол медицинской помощи.
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Summary

INTRODUCTION OF STANDARDIZED APPROACHES TO CARDIOVASCULAR DISEASES PREVENTION ­
IN CLINICAL PRACTICE OF THE STATE INSTITUTION OF SCIENCE “RESEARCH AND PRACTICAL CENTER ­
OF PREVENTIVE AND CLINICAL MEDICINE” STATE ADMINISTRATIVE DEPARTMENT: ­
SCIENTIFIC AND METHODOLOGICAL SUPPORT
D.D. Dyachuk, G.Z. Moroz, I.M. Hydzynska, T.S. Lasitsya

Objective. Improvement of cardiovascular diseases (CVD) prevention in the State Institution of Science 
“Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine” State Administrative Department 
(SIS “RPC PCM” SAT) in accordance to the requirements of evidence-based medicine via clinical pathway 
(CP) development and implementation. 
Methods. We studied the prevalence of CVD risk factors (RF) in 210 state-owned employees. All 
participants completed a questionnaire on their smoking status, diet habits and physical activity level, 
results were reported as percentage.
The development of the clinical pathway “CVD Prevention” was made concordantly with the requirements 
of the Ministry of Health of Ukraine and taking into account the needs of our institution and suitability 
of existing facilities. 
Results. We revealed that 54,28±3,44 % of participants who completed a questionnaire evaluated their 
compliance with basic patterns of healthy lifestyle and diseases prevention on a five-point scale as 3 and 
below 3. The most common behavioral RF are unhealthy diet (only 35,2 ±3,3 % had recommended level 
of fish intake, 14,28±2,41 % - vegetables intake, 15,24±2,48 % - fruit intake, only 43,81±3,42 % restricted 
food high in salt) and  low level of physical activity (59,05±3,4 %). The list of mandatory options in our 
CP “CVD prevention” included such phases and elements of care, as CVD RF assessment, intensive and 
structured intervention (risk management) and long-term follow-up for CVD prevention (monitoring) in 
all levels of health care, medical staff support of patient’s motivation on healthy behavioral changes and 
compliance with drug therapy (adherence to medication) with the goal to achieve optimal RF control. The 
implementation of the CP “CVD Prevention” in our institution was made with the use of internal 
electronic network. The CP “CVD prevention” was used when working on the Ministry of Health 
guidance and pathways  on the field of CVD prevention. 
Conclusions.  Clinical pathways “CVD prevention” is a tool to support the introduction of evidence-
based medicine and use of clinical guidelines on CVD prevention in clinical practice for the purpose to 
improve patient’s outcome.

Keywords: cardiovascular diseases prevention, risk factors, clinical pathway.
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Додаток 1. Анкета соціологічного опитування

Просимо Вас взяти участь у соціологічному опитуванні. Отримана інформація допоможе медичному 
персоналу нашої установи підвищити якість медичної допомоги. Просимо Вас позначити  відповіді, що 
співпадають з Вашою думкою. Ваші відповіді не підлягають розголошенню. Дякуємо за співпрацю
* - можливо декілька варіантів відповіді

1. Вік _______ років 2.Ч/Ж   3. Ваша вага __________кг 4. Ваш зріст_________см

5.Чи хворіли Ваші рідні (батько, брат до 55 років; мати, сестра до 65 років)  
на інфаркт, інсульт, стенокардію,  гіпертонічну хворобу? так ні

6. Який рівень артеріального тиску у Вас?    ____________ мм рт.ст. Не знаю

7. Який рівень холестерину у Вас? ____________  ммоль/л Не знаю

8. Ви курите? так ні кинув _______ років тому

9. Якщо Ви курите, чи маєте  
намір позбавитись цієї звички?

5  
(так)

4  
(скоріше так)

3 (важко 
оцінити)

2 
(скоріше ні)

1 
(ні)

10. Чи дотримуєтесь Ви режиму 
праці й відпочинку (сон >7 год., 
вихідні, відпустка)?

5  
(так)

4  
(скоріше так)

3  
(важко 

оцінити)

2 
(скоріше ні)

1 
(ні)

11. Як Ви вважаєте, який рівень  
психоемоційного навантаження 
у Вас  на роботі?

5  
(високий)

4  
(скоріше 
високий)

3  
(важко 

оцінити)

2 
(скоріше 
низький)

1 
(низький)

12. Ви ходите пішки або займаєтесь фізкультурою? Щоденно 30 хв/день та більше Менше 30 хв/день

13. Чи вважаєте Ви, що Ваше 
харчування є збалансованим  
та  раціональним?

5  
(так)

4  
(скоріше так)

3  
(важко 

оцінити)

2 
(скоріше ні)

1 
(ні)

14. Скільки разів на тиждень Ви їсте рибу? 2 та більше 1 та менше практично не вживаю

15. Скільки порцій (80 г) свіжих овочів Ви споживаєте  
щоденно? 1 та менше 1-2  більше 2

16. Скільки порцій (80 г) свіжих фруктів Ви споживаєте  
щоденно? 1 та менше 1-2  більше 2

17. Споживання кухонної солі
обмежую 

солоні 
продукти

не замислююсь про кількість 
солі в стравах

споживаю солоні страви  
та досолюю їжу

18. Споживання солодощів
обмежую 

споживання 
солодощів

не замислююсь про кількість 
цукру в продуктах

споживаю солодкі напої  
та солодощі щоденно

19. Скільки разів на день Ви їсте? 1-2 2-3 3-4

20. Чи є Ваш сніданок повноцінним? так не завжди ні

21. Чи є Ваш обід повноцінним? так не завжди ні

22. Чи часто у Вас основний прийом їжі  припадає на вечірні 
години?

так не завжди ні

23. Як Ви оцінюєте загальний стан Вашого 
здоров’я відмінний добрий задовільний поганий

24. Оцініть у балах  виконання  
Вами рекомендацій  
щодо здорового способу життя  
та профілактики захворювань

5  
(виконую 
завжди)

4  
(переважно 
виконую)

3  
(важко 

оцінити)

2 
(переважно 

не виконую)

1 
(не виконую 

ніколи)

25. Що заважає Вам 
дотримувати засад здорового 
способу життя?

матеріальні 
труднощі

відсутність 
необхідної 
інформації

відсутність 
мотивації  

та підтримки 
звички брак часу

26. Чи є у Вас необхідність поповнити знання щодо профілактики  
серцево-судинних захворювань? так ні

27. Для поповнення інформації щодо 
профілактики для Вас зручніше отримати *

роздруковані 
інформаційні 

матеріали

усні 
рекомендації 

лікаря

матеріали на Інтернет сайті 
нашої установи
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Заповнює лікар:

Дата__________________№ МКАХ__________________ 

ІМТ__________________ обхват талії____________ АТ______________________  

ЗХС___________________Глюкоза_______________ Score_________

Прийом медикаментозних препаратів на момент обстеження: так/ні

Антигіпертензивні: так/ні _______________________________________ 

Статини: так/ні _________________________________________________ 

медикаментозне лікування цукрового діабету: так/ні_____________________________

Діагностовані та перенесені захворювання:

Цукровий діабет так ні

ІХС ( стенокардія, інфаркт міокарда, стентування, аортокоронарне шунтування,  
серцева недостатність)

так ні

Артеріальна гіпертензія так ні

Цереброваскулярні захворювання (гостре порушення мозкового кровообігу,  
транзиторні ішемічні атаки)

так ні

Захворювання нирок – діабетична нефропатія, хронічна ниркова недостатність так ні

Оклюзивні ураження периферичних артерій так ні




