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Використання інформаційного веб-ресурсу сімейними лікарями  
з метою підвищення прихильності пацієнта до проходження скринінгу  

серцево-судинних і психічних розладів 

Вступ. Серцево-судинні захворювання займають провідне місце в структурі причин смертності в Європі. В зв’язку з військовими 
діями Україні в останні роки відбувається значний ріст поширеності психічних розладів, зокрема депресії серед населення. Серце-
во-судинні захворювання та психічні розлади тісно пов’язані не лише з серйозними порушеннями повсякденного функціонування, 
але й із ризиком передчасної смерті. Провідна роль у скринінгу найпоширеніших захворювань належить сімейному лікарю. Інфор-
маційні технології протягом останніх десятиліть дедалі активніше впроваджуються в практику системи охорони здоров’я. Також 
існує немало свідчень про позитивний вплив інформаційних застосунків на процес діагностики і лікування, проте потрібно більше 
досліджень про застосування інформаційних технологій у практиці лікарів первинної ланки.

Матеріали і методи. В дослідженні брали участь 170 пацієнтів первинної ланки. Середній вік склав 59 років ±13,6. Учасники 
основної групи пройшли тестування на спеціально розробленому інформаційному веб-ресурсі «Персональний радник з оцінки стану 
здоров’я» і отримали відповідні результати тестування з персоналізованими рекомендаціями. Учасники контрольної групи отриму-
вали рекомендацію профілактичних обстежень у вигляді стандартної консультації сімейного лікаря. Також пацієнтам було запро-
поновано пройти спеціальне опитування з метою оцінки корисності а також готовності проходження обстеження для профілактики 
серцево-судинних та депресії за шкалою від 1 до 5. Учасники пройшли анкетування до та після отримання рекомендацій лікаря чи 
проходження комп’ютерного тестування, також через місяць відбулося повторне опитування. Статистичний аналіз виконано у про-
грамі Jamovi 2.2.5. Для аналізу якісних даних використовували t-критерій Уілкоксона для порядкових ознах, та χ² Пірсона для номі-
нальних ознак.

Результати і обговорення. Статистично достовірно підвищилося середнє значення відповіді при оцінці пацієнтами корисності 
за 5-бальною шкалою по кожному виду профілактичних обстежень відразу після застосування веб-ресурсу «Персональний радник 
з оцінки стану здоров’я» в основній групі дослідження(p<0,05), а також показник статистично достовірно залишився вищим від 
початкового рівня через 1 місяць (p<0,001). Частота проходжень рекомендованих обстежень в основній групі дослідження була 
статистично достовірно вища на 16%( p<0,05 ). Статистично достовірно підвищився середній бал відповіді при оцінці готовності 
здійснювати профілактичні обстеження відразу після застосування веб-ресурсу «Персональний радник з оцінки стану здоров’я» 
в основній групі дослідження (p<0,05), а також показник статистично достовірно залишився вищим від початкового рівня через  
1 місяць (p<0,001).

Висновок. Отримані результати вказують на те що інформаційний веб-ресурс «Персональний радник з оцінки стану здоров’я» 
достовірно підвищує частоту проходження рекомендованих обстежень в порівнянні зі звичайною консультацією лікаря. Даний веб-
ресурс також статистично значимо підвищує обізнаність і готовність пацієнтів та сприяє кращій виживаності знань в часі.

Ключові слова: профілактика, скринінг, сімейна медицина, серцево-судинні захворювання, внутрішні хвороби, анкета, депресія, 
ожиріння, дисліпідемія, артеріальна гіпертензія.
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Use of an information web resource by family physicians to increase patient adherence  
to screening for cardiovascular and mental disorders

Introduction. Cardiovascular diseases occupy a leading place in the structure of causes of mortality in Europe. In connection with military 
operations in Ukraine in recent years, there has been a significant increase in the prevalence of mental disorders, in particular depression among 
the population. Cardiovascular diseases and mental disorders are closely related not only to serious impairments in everyday functioning, but 
also to the risk of premature death. The leading role in screening for the most common diseases belongs to the family doctor. Information 
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technologies have been increasingly actively introduced into the practice of the healthcare system in recent decades. There is also considerable 
evidence of the positive impact of information applications on the process of diagnosis and treatment, but more research is needed on the use 
of information technologies in the practice of primary care physicians.

Materials and methods. The study involved 170 primary care patients. The average age was 59 years ±13.6. The participants of the main 
group were tested on a specially developed information web resource “Personal Health Assessment Advisor” and received the corresponding 
test results with personalized recommendations. The participants of the control group received a recommendation for preventive examinations 
in the form of a standard consultation with a family doctor. The patients were also asked to complete a special survey to assess the usefulness 
and willingness to undergo examination for the prevention of cardiovascular and depression diseases on a scale from 1 to 5. The participants 
completed a questionnaire before and after receiving the doctor’s recommendations or undergoing computer testing, and a repeat survey was 
conducted a month later.

Results and Discussion. The average response score for patients’ assessment of usefulness on a 5-point scale for each type of preventive 
examinations increased statistically significantly after using the web resource “Personal Health Advisor” in the main study group (p<0.05), 
and the indicator remained statistically significantly higher than the initial level after 1 month (p<0.001). The frequency of recommended 
examinations in the main study group was statistically significantly higher by 16% (p<0.05). The average response score for patients’ readiness 
to undergo preventive examinations increased statistically significantly after using the web resource “Personal Health Advisor” in the main 
study group (p<0.05), and the indicator remained statistically significantly higher than the initial level after 1 month (p<0.001).

Conclusion. The results obtained indicate that the information web resource "Personal Health Assessment Advisor" significantly increases 
the frequency of recommended examinations compared to a regular doctor's consultation. It also statistically significantly increases the 
awareness and readiness of patients and contributes to better survival of knowledge over time.

Key words: screening, prevention, family medicine, cardiovascular diseases, internal medicine, questionnaire, depression, anxiety, 
obesity, dyslipidemia, arterial hypertension, diabetes mellitus.

Вступ. Серцево-судинні захворювання займають 
провідне місце серед причини смертності в Європі та 
світі [1; 2; 3]. В Україні в останні роки відбувається 
значний ріст поширеності психічних розладів, зокрема 
депресії серед населення[4]. Серцево-судинні захво-
рювання та психічні розлади тісно пов’язані не лише 
з серйозними порушеннями повсякденного функціону-
вання, але й із ризиком передчасної смерті . Згідно чин-
ного законодавства, провідну роль у проведенні скри-
нінгу найпоширеніших захворювань відіграють лікарі 
первинної ланки [5]. В Україні існує ряд проблем при 
проводженні скринінгу, зокрема це брак часу лікарів, 
низька прихильність пацієнтів до виконання отриманих 
рекомендацій [6]. Інформаційні технології протягом 
останніх десятиліть дедалі активніше впроваджуються 
в практику системи охорони здоров’я [7; 8]. Також існує 
немало свідчень про позитивний вплив інформаційних 
застосунків на процес діагностики і лікування, проте 
потрібно більше досліджень про застосування інфор-
маційних технологій у практиці лікарів первинної 
ланки. [9; 10]. Саме для покращення комунікації між 
лікарем і пацієнтом та підвищення прихильності паці-
єнта на основі сучасних міжнародних рекомендацій по 
скринінгу був розроблений інформаційний веб-ресурс 
«Персональний радник з оцінки стану здоров’я» [11]. 

Нами також був розроблений і валідований спеці-
альний опитувальник, в якому пацієнти могли оцінити 
корисність профілактичного обстеження а також свою 
готовність проходити це обстеження регулярно з про-
філактичною метою за 5-бальною шкалою[12; 13]. 

Мета: оцінити вплив інформаційного веб-ресурсу 
на прихильність пацієнтів у питаннях скринінгу сер-
цево-судинних і психічних захворювань за допомогою 
використання спеціального опитувальника.

Методологія та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі клініки сімейної меди-
цини «Інтерфемілі» в м. Ужгороді в 2024–2025 роках. 
В дослідженні брали участь 170 пацієнтів первинної 
ланки . З них 36,5% чоловіків та 63,5% жінок. Середній 
вік учасників склав 59 років ±13,6. Кількість учасників 
дослідження віком від 18 до 45 років становила 34, від 
46 до 65 років – 72, 66–75 років – 48, 76–90 років – 16.

Критерії включення до дослідження:
–	 вік старше 18 років;
–	 відсутність в анамнезі важких серцево-судинних 

ускладнень, таких як ішемічна хвороба серця, інфаркт 
міокарда, інсульт, хронічна серцева недостатність;

Критерії виключення з дослідження :
–	 вік до 18 років;
–	 гострі стани на момент звернення до лікаря ;
–	 наявність в анамнезі серцево-судинних ускладнень;
На основі сучасних міжнародних рекомендацій по 

профілактиці найпоширеніших захворювань мультидис-
циплінарною командою клініки «Інтерфемілі» було роз-
роблено інформаційний веб-ресурс для лікаря і пацієнта 
«Персональний радник з оцінки стану здоров’я» [11].

Для забезпечення об’єктивності дослідження учас-
ники були поділені на 2 групи методом простого випад-
кового розподілу за допомогою комп’ютерного генера-
тора випадкових чисел. Перед початком дослідження 
кожен учасник отримував свій унікальний номер, який 
визначав в яку групу дослідження він потрапить. Учас-
ники основної групи пройшли тестування на інформа-
ційному веб-ресурсі «Персональний радник з оцінки 
стану здоров’я» і отримали відповідні результати тесту-
вання з персоналізованими рекомендаціями. Учасники 
контрольної групи отримували рекомендацію профілак-
тичних обстежень у вигляді стандартної консультації 
сімейного лікаря. Учасникам було запропоновано про-
йти спеціальне опитування з метою оцінки корисності 
а також готовності проходження обстеження для про-
філактики серцево-судинних захворювань та депресії за 
шкалою від 1 до 5. Зокрема були запропоновані оцінити 
такі дослідження, як вимірювання артеріального тиску, 
аналіз на холестерин крові (профіль ліпідів), аналіз рівня 
глюкози крові, визначення індексу маси тіла, а також 
опитувальник на виявлення депресії PHQ-9 [14; 15]. 
Учасники пройшли анкетування до та після отримання 
рекомендацій лікаря чи проходження комп’ютерного 
тестування. Через місяць учасники були опитані осо-
бисто або по телефону про факт проходження чи не про-
ходження рекомендованих обстежень а також повторно 
опитані з приводу корисності та готовності проходити 
регулярно запропоновані обстеження. 
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Під час участі у дослідженні пацієнт був проін-
формований з приводу методології проведення дослі-
дження і дав згоду на обробку персональних даних 
з науковою метою та на участь в науковому дослі-
дженні. Всі учасники дослідження отримали порядко-
вий номер, і їх дані – зашифровані.

З метою статистичної обробки отримані дані були 
зведені в загальні таблиці за допомогою комп’ютерної 
програми Microsoft Excel.

Статистичний аналіз виконано у програмі Jamovi 2.2.5. 
Середні значення зображено у вигляді M±SD. Для ана-
лізу якісних даних використовували t-критерій Уілкок-
сона для порядкових ознах, та χ² Пірсона для номіналь-
них ознак. За рівень достовірності вважали p<0,05.

Виклад з основного матеріалу дослідження. 
В основній групі дослідження було 87 пацієнтів, 
в контрольній групі – 83.

Як видно з таблиці 1, не виявлено статистично зна-
чимої різниці у факті проходження рекомендованих 
профілактичних обстежень у даній вибірці між чолові-
ками та жінками.

Як видно з таблиці 2, частота проходжень профі-
лактичних обстежень збільшується з віком, проте цей 
результат не досяг статистичної значимості.

Як видно з таблиці 3, частота проходжень рекомен-
дованих обстежень в основній групі дослідження була 
статистично достовірно вища на 16%.

Як видно з таблиці 4, статистично достовірно під-
вищився середній бал відповіді при оцінці корисності 

за по кожному виду профілактичних обстежень від-
разу після застосування веб-ресурсу «Персональний 
радник з оцінки стану здоров’я» в основній групі 
дослідження(p<0,05), а також показник статистично 
достовірно залишився вищим від початкового рівня 
через 1 місяць (p<0,001).

Як видно з таблиці 5, в контрольній групі дослі-
дження статистично достовірно підвищився середній 
бал оцінки корисності пацієнтами обстежень після 
отримання рекомендацій сімейного лікаря (p<0,05), 
проте при опитуванні через місяць не було виявлено 
статистично достовірних змін в порівнянні з початко-
вими відповідями (p˃0,05).

Як видно з Таблиці 6, при аналізі відповідей паці-
єнтів щодо готовності проходити профілактичні дослі-
дження за 5-бальною шкалою , в основній групі дослі-
дження середній бал оцінки готовності статистично 
достовірно підвищується відразу після проходження 
інформаційного веб-ресурсу «Персональний радник 
з оцінки стану здоров’я» (p<0,001). Через 1 місяць 
рівень готовності учасників проходити профілактичні 
обстеження залишався достовірно вищим ніж до 
початку тестування. (p<0,001). 

Як видно з Таблиці 7, в контрольній групі статис-
тично достовірно підвищувався середній бал оцінки 
готовності проходити профілактичні обстеження 
відразу після отримання рекомендацій лікаря щодо 
всіх обстежень, окрім вимірювання артеріального 
тиску(p<0,05), проте через 1 місяць при повторному 

Таблиця 1
Частота проходження рекомендованих обстежень по статі

Факт проходження / не проходження 
профілактичних обстежень Жінки (n=108) Чоловіки (n=62)

Пройшли рекомендовані обстеження протягом місяця 
частково або повністю 65(60%) 31(50%)

Не виконали рекомендованих обстежень 38(35%) 28(45%)
Виключені з аналізу через відсутність даних 5(5%) 3(5%)

Примітка: P˃0.05

Таблиця 2
Частота проходження отриманих рекомендацій по віку

Факт проходження/не проходження 
профілактичних обстежень

Вікова група, роки

18-45 (n=34) 46-65 (n=72) 66-75 (n=48) 76-90 (n=16)
Пройшли рекомендовані обстеження протягом 
місяця частково або повністю 11(32%) 42(58%) 30 (62%) 11 (69%)

Не виконали рекомендованих обстежень 16(47%) 29(40%) 18 (38%) 3 (18,7%)
Не включені в аналіз 7(20%) 1 0 0

Примітка: P˃0.05

Таблиця 3
Частота проходження рекомендацій в основній і контрольній групі

Факт проходження / не проходження 
профілактичних обстежень Основна група (n=87) Контрольна група (n=83)

Пройшли рекомендовані обстеження протягом 
місяця частково або повністю 56(64%) 40(48%)

Не виконали рекомендованих обстежень 28(32%) 39(47%)
Не включені в аналіз 4(5%) 4(5%)

Примітка: Р<0.05



46

ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 2 (72), 2025 р.

Таблиця 4
Відповіді пацієнтів основної групи на запитання про корисність профілактичних обстежень  

за 5-бальною шкалою, де 1 – взагалі не корисно, 5 – дуже корисно

Оцінка 
корисності 
обстежень

Середній 
бал M±SD до 
проходження 
тестування

Середній бал 
M±SD після 
проходження 
тестування

Середній 
бал M±SD 

через  
1 місяць

р при 
порівнянні 
відповідей 
до і після 

тестування

р при 
порівнянні 
відповідей 

одразу 
після та 

через  
1 місяць

р при 
порівнянні 

відповідей до 
тестування 

та через  
1 місяць

Аналіз на 
холестерин крові 3,9±1,2 4,4±0,7 4,4±0,6 p<0,001 p˃0,05 p<0,001

Вимірювання рівня 
артеріального 
тиску

4,3±0,9 4,6±0,5 4,7±0,5 p<0,05 p˃0,05 p<0,001

Аналіз на глюкозу 
крові 4,1±1,05 4,6±0,5 4,6±0,5 p<0,001 p˃0,05 p<0,001

Оцінка рівня ІМТ 3,6±1,3 4,2±0,7 4,3±0,7 p<0,001 p˃0,05 p<0,001
Опитування на 
наявність депресії 3,4±1,3 4,0±0,8 4,1±0,7 p<0,001 p˃0,05 p<0,001

Таблиця 5
Відповіді пацієнтів контрольної групи на запитання про корисність обстежень за 5-бальною шкалою

Оцінка 
корисності 
обстежень

Середній 
бал M±SD до 
проходження 
тестування 

Середній бал 
M±SD після 
проходження 
тестування

Середній 
бал M±SD 

через  
1 місяць

 р при 
порівнянні 
відповідей 
до і після 

консультації

р при 
порівнянні 
відповідей 

одразу після 
консультації 

та через  
1 місяць

р при порівнянні 
відповідей до 

консультації та 
через 1 місяць

Аналіз на 
холестерин 
крові

3,8±1,0 4,1±0,7 3,9±0,8 p<0,001 p<0,001 p˃0,05

Вимірювання 
рівня 
артеріального 
тиску

4,2±0,7 4,4±0,6 4,2±0,6 p<0,05 p<0,001 p˃0,05

Аналіз на 
глюкозу крові 4,0±0,8 4,2±0,6 4,0±0,7 p<0,05 p<0,001 p˃0,05

Оцінка рівня 
ІМТ 3,7±1,0 3,9±0,8 3,7±0,8 p<0,001 p<0,001 p˃0,05

Опитування 
на наявність 
депресії

3,5±1,1 3,7±0,8 3,6±0,9 p<0,05 p<0,05 p˃0,05

Таблиця 6
Відповіді пацієнтів основної групи на запитання про готовність проходити обстеження  

за 5-бальною шкалою, де 1 – взагалі не готовий, 5 – повністю готовий

Оцінка готовності 
проходити 

обстеження

Середній 
бал M±SD до 
проходження 
тестування 

Середній бал 
M±SD після 
проходження 
тестування

Середній 
бал M±SD 

через  
1 місяць

 р при 
порівнянні 
відповідей 
до і після 

тестування

р при 
порівнянні 
відповідей 

одразу 
після 

тестування 
та через  
1 місяць

р при 
порівнянні 
відповідей 

до 
тестування 

та через  
1 місяць

Аналіз на 
холестерин крові 3,9±1,1 4,4±0,6 4,3±0,7 p<0,001 p˃0,05 p<0,001

Вимірювання рівня 
артеріального 
тиску

4,3±0,9 4,5±0,6 4,5±0,6 p<0,05 p˃0,05 p<0,05

Аналіз на глюкозу 
крові 4,1±0,9 4,4±0,7 4,4±0,7 p<0,001 p˃0,05 p<0,001

Оцінка рівня ІМТ 3,7±1,2 4,1±0,8 4,2±0,7 p<0,001 p˃0,05 p<0,001
Опитування на 
наявність депресії 3,5±1,2 4,0±0,8 4,0±0,8 p<0,001 p˃0,05 p<0,001
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опитуванні не виявлено статистично значимої різниці 
при порівнянні з першим опитуванням (p˃0,05).

Висновки з дослідження. У основній групі паці-
єнтів, де лікар застосовував інформаційний веб-ресурс 
«Персональний радник з оцінки стану здоров’я», паці-
єнти здійснювали рекомендовані профілактичні обсте-
ження достовірно частіше в порівнянні з контрольною 
групою – 64% проти 48% (p<0,05).

При повторному опитуванні учасників через місяць 
після початку дослідження достовірно вищі результати 
в порівнянні з початковими відповідями спостерігалися 
в основній групі дослідження (p<0,001) на відміну від 

контрольної групи, де різниця виявилася статистично 
незначима.

Отримані результати вказують на те що інформацій-
ний веб-ресурс «Персональний радник з оцінки стану 
здоров’я» достовірно підвищує частоту проходження 
рекомендованих обстежень в порівнянні зі звичайною 
консультацією лікаря, а також статистично значимо 
підвищує обізнаність і готовність пацієнтів та сприяє 
кращій виживаності знань в часі.

«Персональний радник з оцінки стану здоров’я» це 
сучасний допоміжний інструмент в практиці сучасного 
сімейного лікаря, який достовірно підвищує прихильність 
пацієнта до проходження профілактичних обстежень.

Таблиця 7
Відповіді пацієнтів контрольної групи на запитання про готовність проходити обстеження  

за 5-бальною шкалою

Оцінка 
готовності 
проходити 

обстеження

Середній 
бал M±SD до 
проходження 
тестування 

Середній бал 
M±SD після 
проходження 
тестування

Середній 
бал M±SD 

через  
1 місяць

 р при 
порівнянні 
відповідей 
до і після 

консультації

р при 
порівнянні 
відповідей 

одразу після 
консультації 

та через  
1 місяць

р при 
порівнянні 

відповідей до 
консультації 

та через  
1 місяць

Аналіз на 
холестерин 
крові

3,8±1,0 4,0±0,8 3,8±0,8 p<0,001 p<0,05 p˃0,05

Вимірювання 
рівня 
артеріального 
тиску

4,1±0,9 4,1±0,8 4,0±0,8 p˃0,05 p<0,05 p˃0,05

Аналіз на 
глюкозу крові 3,9±0,9 4,0±0,8 3,9±0,8 p<0,05 p<0,001 p˃0,05

Оцінка рівня 
ІМТ 3,4±1,1 3,6±0,9 3,5±0,9 p<0,001 p<0,05 p˃0,05

Опитування 
на наявність 
депресії

3,3±1,2 3,5±1,0 3,4±1,0 p<0,001 p<0,05 p˃0,05

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікт інтересів відсутній.
Інформація про фінансування. Автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
Особистий внесок кожного автора у виконання роботи:
Дурунда М.І. – концепція роботи, збір та аналіз даних, статистичний аналіз, літературний пошук, написання 

статті;
Товт-Коршинська М.І. – концепція роботи, критичний огляд, остаточне затвердження статті.
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