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Мета: дослідити стан організації діяльності 
мультидисциплінарних команд з надання хірургіч-
ної допомоги хворим з патологією щитоподібної 
залози та запропонувати підходи до її удоскона-
лення. 

Матеріали і методи: форми № 003/о за 2019 
рік (1208 од.); установчі й розпорядчі документи 
по закладу, положення про відділення, посадо-
ві інструкції, клінічні маршрути пацієнтів (усього 
15 од.). База дослідження: КНП «Київський міський 
клінічний ендокринологічний центр». Методи: сис-
темного підходу; медико-статистичний; медико-ге-
ографічний; контент-аналізу; графічний. 

Результати. Пацієнти відділення ендокрин-
ної хірургії представляли майже всі регіони Укра-
їни. Направлені лікарем загальної практики-сімей-
ним лікарем 3,5% пацієнтів, лікарем-ендокрино-
логом – 55,7%, самостійно звернулись – 40,1%. 
Злоякісне новоутворення щитоподібної залози 
виявлено у 33,9% пацієнтів, нетоксичний багато-
вузловий зоб – у 25,2%, доброякісне новоутворен-
ня – у 16,3%. У 448 (37,1%) хворих виявлені 687 
супутніх захворювань та ускладнень, з них 40,0% – 
хвороби системи кровообігу, 3,1% – ока, 2,0% – 
нервової системи. З метою задоволення потреб 
пацієнтів проведені інструментальні та лаборатор-
ні дослідження, консультативні огляди, консиліуми 
та оперативні утручання. Виявлено низький рівень 
комунікацій лікарів стаціонару з лікарями амбу-
латорної ланки, що обумовило надмірний термін 
перебування на ліжку – 12,6±2,7 днів, та відокрем-
лену участь лікарів-спеціалістів у супроводі паці-
єнтів в стаціонарі. Запропоновано надання офі-
ційного статусу та розробку типового положення 
про мультидисциплінарну команду спеціалістів; 
сумісне обговорення, дискусії, обмін даними все-
редині команди та з лікарями амбулаторної ланки; 
забезпечення діяльності команди корпоративною 
інформацією та координація роботи уповноваже-
ними працівниками. 

Висновки. Підвищення ефективності діяльнос-
ті мультидисциплінарних команд можливо шляхом 
посилення співпраці всередині команди та комуні-
кацій з лікарями амбулаторної ланки.

Ключові слова: міждисциплінарна команда, 
пацієнт, медичні працівники, співпраця, хірургічна 
допомога.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота відповідає загально-
му напряму науково-дослідної роботи кафедри 
управління охороною здоров’я та публічного адмі-
ністрування Національного університету охорони 
здоров’я України імені П. Л. Шупика «Обґрунтуван-
ня інноваційних моделей управління та оптимізації 
організаційних форм діяльності органів, підпри-
ємств та закладів охорони здоров’я», № державної 
реєстрації 01200U101680.

Вступ. Патологія щитоподібної залози часто 
потребує хірургічного втручання. Тіреоїдна хірур-
гія в своєму історичному розвитку з часом набула 
статусу окремої галузі клінічної хірургії. Але само-
стійний шлях її становлення, започаткований ще 
в 1646 р. Wilhelm Fabricus, який виконав першу в 
світі струмектомію, постійно гальмувався високим 
ризиком інтра- та післяопераційних ускладнень, 
актуальність яких не втрачається і сьогодні. За да-
ними вітчизняних авторів [1], відсоток післяопера-
ційних ускладнень внаслідок хірургічних утручань 
на щитоподібній залозі дорівнює від 1,8 до 4,5 і 
вище в окремих випадках. 

Сучасна ендокринна хірургія, зокрема, тіре-
оїдна, характеризується активним впроваджен-
ням нових діагностичних і лікувальних технологій: 
тонкоголкової пункційної аспіраційної біопсії під 
контролем ультразвукового дослідження з моле-
кулярно-біологічним і генетичним дослідженням 
цитологічного матеріалу; лабораторної діагности-
ки з визначенням концентрації тиреоїдних гормо-
нів і тиреотропного гормону гіпофіза; комп’ютерної 
томографії з високоточною топічною діагностикою 
новоутворів, рецепторної сцинтіграфії, позитрон-
ної емісійної томографії (ПЕТ) та їх поєднань; 
щадних органозберігаючих технологій оператив-
них утручань з мінімальною травматичністю [2-5].

Для пацієнтів з патологією щитоподібної зало-
зи характерна коморбідна патологія, найчастіше – 
це хвороби системи кровообігу, нервової системи, 
ока та інші [6-8].
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Усе вищезазначене потребує високопрофе-
сійної підготовки й сумісної роботи лікарів різних 
клінічних спеціальностей і організаторів охорони 
здоров’я. Такий підхід у світовій медицині, зокре-
ма, онкохірургії, знайшов своє втілення у функці-
онуванні мультидисциплінарних команд спеціаліс-
тів, на противагу традиційному лікуванню пацієнта 
одним лікарем [9]. 

Кардинальний перехід до структурованої ба-
гатопрофільної допомоги хворим з онкологічною 
патологією на основі оптимальної координації ді-
яльності різних структурних підрозділів і спеціаліс-
тів для лікування конкретного пацієнта був вклю-
чений до Європейської програми «Партнерство за 
боротьбу з раком» ще на початку 2000-х років [10]. 
На сьогодні ефективність міждисциплінарного під-
ходу як золотого стандарту організації медичної 
допомоги хворим з онкологічною патологією не 
викликає сумнівів, про що свідчать дані численних 
досліджень [11-14].

Однак є дослідження з висновками про те, що 
концепція міждисциплінарного підходу в реальних 
умовах часто виглядає як функціонування групи 
фахівців, які працюють незалежно один від одно-
го й лише іноді підтримують професійні зв’язки 
[15], недостатньо використовують технологічні та 
інформаційні системи, що негативно впливає на 
прийняття клінічних рішень [16 ].

В Україні функціонування мультидисциплі-
нарних команд, до складу яких входять медичні 
працівники, на законодавчому рівні задекларова-
но для сфери соціальних послуг [17, 18]. В сфері 
охорони здоров’я започатковано надання медич-
ної допомоги мультидисциплінарними командами 
пацієнтам, які перебувають у невідкладних станах, 
зокрема за напрямами «ендокринологія», «хірур-
гія» [19], реабілітаційної допомоги – пацієнтам у 
гострому, післягострому та довготривалому періо-
ді різних захворювань [20], психіатричної допомо-
ги [21], а також радіологічне та хіміотерапевтичне 
лікування й супровід пацієнтів з онкологічними за-
хворюваннями у стаціонарних і амбулаторних умо-
вах за Програмою медичних гарантій-2021 [22]. 

Однак форми і методи організації роботи цих 
команд, канали і способи комунікацій спеціалістів 
у нормативних документах не деталізовані, що по-
требує подальших наукових розробок і обумовлює, 
таким чином, актуальність даного дослідження.

Мета роботи: дослідити стан організації діяль-
ності мультидисциплінарних команд спеціалістів з 
надання хірургічної допомоги хворим з патологією 
щитоподібної залози та запропонувати підходи до 
її удосконалення. 

Матеріал та методи дослідження. В якості 
матеріалів дослідження з метою визначення по-
треб хворих з патологією щитоподібної залози у 

хірургічній допомозі використані форми № 003/о 
«Медична карта стаціонарного хворого» відділен-
ня ендокринної хірургії Комунального неприбутко-
вого підприємства (КНП) «Київський міський клініч-
ний ендокринологічний центр» за 2019 рік в кіль-
кості 1208 од., що складало 78,9% медичних карт 
усіх пролікованих пацієнтів (1532 особи). Дослі-
дження регламентування та організації діяльнос-
ті мультидисциплінарних команд проводилось на 
основі контент-аналізу установчих та розпорядчих 
документів по закладу (2 од.), положення про від-
ділення ендокринної хірургії, посадових інструкцій 
працівників (4 од.), локальних протоколів медичної 
допомоги (клінічних маршрутів пацієнтів), що вико-
ристовуються у відділенні (8 од.). Обсяг діяльності 
закладу визначався за даними статистичних мате-
ріалів офіційного вебсайту КНП «Київський міський 
клінічний ендокринологічний центр» (http://kmkec.
com.ua/blog/news/107-kiyivskomu-mskomu-centru-
hrurg-ta-reabltac-hvorih-z-patologyeyu-schitovidno-
zalozi-25-rokv.html). 

КНП «Київський міський клінічний ендокрино-
логічний центр» обрано базою дослідження як за-
клад охорони здоров’я, де здійснюється найбіль-
ша кількість оперативних утручань на ендокринній 
системі серед закладів охорони здоров’я м. Киє-
ва (89,3% від загальної кількості у 2019 році), та 
на щитоподібній залозі – серед закладів охорони 
здоров’я, що надають медичну допомогу ендо-
кринологічного профілю, підпорядкованих НАМН 
України, МОЗ України та Департаменту охорони 
здоров’я КМДА (1326 оперативних утручань у 2017 
році проти: 1235 операцій, проведених у ДУ «Інсти-
тут ендокринології та обміну речовин ім. В. П. Ко-
місаренка НАМН України»; 919 оперативних утру-
чань, здійснених в Українському науково-практич-
ному центрі ендокринної хірургії, трансплантології 
ендокринних органів і тканин МОЗ України; 514 
операцій, проведених у КНП «Київська міська клі-
нічна лікарня № 3»). 

Застосовувались методи: системного підходу; 
медико-статистичний за допомогою ліцензованого 
програмного забезпечення з використанням паке-
ту описової статистики Microsoft Office Excel 10; 
медико-географічний; контент-аналізу документів; 
графічний.

Результати дослідження. Медико-географіч-
ні характеристики пацієнтів засвідчили, що із 1208 
госпіталізованих 1205 пацієнтів були жителями 
України (99,8%), 3 пацієнта (0,2%) – іноземцями. 
Пацієнти надходили до відділення ендокринної 
хірургії з усіх адмiнiстративно-територiальних оди-
ниць України, крім Харківської області та м. Севас-
тополь. Проживали в містах 910 пацієнтів - жителів 
України (75,3% від усього числа жителів України), 
з них 426 осіб були киянами, що складало 46,8% 
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від усіх міських жителів, або 35,4% від усіх паці-
єнтів України. Із сільської місцевості надійшли до 
стаціонару 295 пацієнтів (24,5% від усіх пацієнтів – 
громадян України). 

За демографічними характеристиками пере-
важну чисельність вибірки складали жінки – 1049 
осіб, або 86,8%; чоловіків нараховувалось 159 
осіб, або 13,2% від усієї кількості пацієнтів. Серед-
ній вік усіх хворих складав 48,1±13,1 років; зокре-
ма, чоловіків – 45,9±13,2 років, жінок – 48,4±13,0 
років. Більш старший вік жінок підтверджено на 
статистично значущому рівні (t=0,029750252 при 
p≤0,05).

Встановлено, що усі хворі госпіталізовані в 
плановому порядку, з них 1131 пацієнт (93,6%) – 
вперше, 77 пацієнтів – повторно (6,4%). 

Шляхи надходження пацієнтів на стаціонарне 
лікування до відділення ендокринної хірургії пред-
ставлені в табл. 1.

Нозологічна структура пацієнтів за основними 
діагнозами за класами хвороб МКХ-10 представ-
лена в табл. 2.

Крім основного, у 448 (37,1%) пацієнтів ви-
явлені 687 супутніх захворювань та ускладнень 
основного захворювання, або 1,5 патологій на кож-
ного із зазначених хворих. Нозологічна структура 
цих захворювань відображена у табл. 3. 

Виявлено, що з метою задоволення потреб 
пацієнтів у медичній допомозі в установчих до-
кументах закладу задекларована командна про-
фесіональна співпраця усіх фахівців, а клінічними 
маршрутами пацієнтів передбачено: госпіталізація 
хворих за направленням лікарів-ендокринологів 
закладів охорони здоров’я України після консуль-
тативного огляду лікаря/ів КНП «Київський місь-
кий клінічний ендокринологічний центр»; в день 
госпіталізації обов’язкові огляди пацієнтів ліку-
ючим лікарем, ендокринологом, анестезіологом, 

завідувачем відділення, за показаннями – консуль-
тації інших спеціалістів; доопераційне ведення 
хворого покладається на медичний персонал від-
ділень ендокринної хірургії, анестезіології з ліжка-
ми для інтенсивної терапії та реабілітації хворих 
з патологією щитоподібної залози; проведення 
хірургічного втручання покладається на лікарів та 
медичний персонал відділень ендокринної хірургії, 
анестезіології з ліжками для інтенсивної терапії та 
операційного блоку, а післяопераційне ведення – 
на лікарів та медичний персонал відділення ендо-
кринної хірургії; виписка здійснюється під нагляд 
онколога, ендокринолога, якого обирає пацієнт.

Записи лікарів у формах № 003/о «Медична 
карта стаціонарного хворого» засвідчили про до-
тримання вимог локальних документів на кожному 
крокові клінічного маршруту пацієнта. Консульта-
тивні огляди лікарями-спеціалістами проведені 
1140 хворим (94,4% від усієї кількості пацієнтів), 
зокрема, ендокринологом оглянуті усі пацієнти, 
кардіологом – 76 хворих (6,7% від усього числа па-
цієнтів, яким призначені консультації спеціалістів), 
ортопедом-травматологом – 22 пацієнта (1,9%), 

Таблиця 1 – Шляхи надходження пацієнтів з патоло-
гією щитоподібної залози до відділення ендокринної 
хірургії у 2019 році

Ким направлений
Абсолютна 
кількість  
пацієнтів

Відсоток від 
загальної 
кількості 

госпіталізо-
ваних (%)

Лікарем загальної 
практики-сімейним 
лікарем

42 3,5

Лікарем-ендокриноло-
гом закладу вторинної 
медичної допомоги

673 55,7

Іншими спеціалістами 9 0,7
Самостійне звернення 484 40,1
Разом 1208 100,0

Таблиця 2 – Нозологічна структура хворих, госпіта-
лізованих до відділення ендокринної хірургії в 2019 
році (за основними діагнозами)

Рубрики,  
підрубрики,  

нозології

Абсолютна 
кількість 
пацієнтів

Відсоток від 
загальної 

кількості гос-
піталізованих 

(%)
С73 Злоякісне новоут-
ворення щитоподібної 
залози 

410 33,9

Е04.2 Нетоксичний 
багатовузловий зоб 304 25,2

D34 Доброякісне но-
воутворення щитопо-
дібної залози 

197 16,3

E05.0 Тиреотоксикоз з 
дифузним зобом 118 9,8

Е05.2 Тиреотоксикоз 
з багатовузловим зо-
бом

112 9,3

D35.1 Доброякісне 
новоутворення пара-
щитоподібної залози 
(аденома) 

22 1,8

Е04.1 Нетоксичний 
одновузловий зоб 18 1,5

Е05.1 Тиреотоксикоз з 
токсичним одновузло-
вим зобом 

14 1,2

Е06.3 Аутоімунний 
тиреоїдит 

13 1,0

Разом 1208 100,0
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Таблиця 3 – Нозологічна структура супутніх захворювань та ускладнень основного захворювання у пацієн-
тів відділення ендокринної хірургії в 2019 році

Рубрики, підрубрики, нозології

Абсолютна кількість 
супутніх хвороб та 

ускладнень основної 
патології

Відсоток від загальної 
кількості супутніх  

хвороб та ускладнень 
основної патології (%)

Хвороби ендокринної системи, розладу харчуван-
ня та порушення обміну речовин 349 50,8

Е00-Е06 Хвороби щитоподібної залози
334

Е10-Е11 Цукровий діабет 13
Е 66 Ожиріння та інші наслідки надлишкового харчу-
вання 2

Хвороби системи кровообігу 275 40,0
I11-I15 Гіпертонічна хвороба 147
I20-I25 Ішемічна хвороба серця 74
I30-I52 Інші хвороби серця 30
I60-I69 Ураження судин головного мозку 22
I83.9 Варикозне розширення вен нижніх кінцівок без 
виразки або запалення 2

Ураження сльозового апарату та очниці при хво-
робах, класифікованих в інших рубриках 21 3,1

Н06.2	 Екзофтальм при порушенні діяльності щитопо-
дібної залози 21

Новоутворення 16 2,3
D34 Доброякісне новоутворення щитоподібної залози 12
D35.1 Доброякісне новоутворення паращитоподібної 
залози 4

Хвороби нервової системи 14 2,0
G20 Хвороба Паркінсона 1
G31.9 Дегенеративна хвороба нервової системи, не-
уточнена 9

G40.9 Епілепсія, неуточнена 2
G45.9 Транзиторна церебральна ішемічна атака, не-
уточнена 1

G63.3 Полінейропатія при інших ендокринних хворобах 
та порушеннях обміну речовин 1

Інші хвороби 12 1,8
Разом 687 100,0

офтальмологом – 21 (1,8%), невропатологом – 15 
(1,3%), судинним хірургом оглянутий один пацієнт.

Консиліуми у складі хірурга, анестезіолога, 
ендокринолога, невропатолога, кардіолога прове-
дені 72 пацієнтам (6,0% від загальної чисельності 
вибірки) у зв’язку з важкістю стану та складністю 
патології.

Оперативне лікування отримали 1205 паці-
єнтів (99,8% від усієї кількості пацієнтів вибірки), 
троє хворих проліковані консервативним спосо-
бом. Оперативне втручання забезпечувалось лі-
карями-хірургами, анестезіологами, персоналом зі 
спеціальною медичною освітою відділення анесте-
зіології з ліжками для інтенсивної терапії та опера-
ційного блоку. 

В цілому, відповідно до консультативних за-
писів лікарів та результатів досліджень, представ-
лених у формах № 003/о, до ведення пацієнтів 
відділення дотичні, крім лікуючого лікаря і лікарів-
спеціалістів, лікарі з функціональної діагностики, 
ультразвукової діагностики, лікарі-лаборанти, па-
тологоанатом (в частині проведення патогістоло-
гічних досліджень під час оперативного втручання). 

За результатами лікування виписані під амбу-
латорний нагляд лікарів-спеціалістів закладів вто-
ринної медичної допомоги: з повним одужанням 
858 пацієнтів (71,0% від усієї вибірки), з покращан-
ням – 345 осіб (28,6%), без змін – 5 хворих (0,4%). 

Обговорення отриманих результатів. Ре-
зультати дослідження засвідчили, що в закладі, 
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обраному базою дослідження, на організаційному 
рівні запроваджені базові умови для забезпечення 
мультидисциплінарного підходу до ведення хворих 
з патологією щитоподібної залози та надання ви-
сококваліфікованої хірургічної допомоги з ураху-
ванням нозологічної структури хворих, коморбід-
ності патології, потенційних ризиків оперативного 
втручання та наявних технологічних і кадрових 
ресурсів. 

Разом з тим, за окремими позиціями органі-
зація діяльності лікарів та медичного персоналу 
у відділенні ендокринної хірургії та загалом по за-
кладу стосовно забезпечення їх ефективної співп-
раці може бути удосконалена.

Так, аналізуючи шляхи надходження пацієнтів 
з патологією щитоподібної залози до відділення 
ендокринної хірургії в 2019 році, слід звернути ува-
гу на значний відсоток пацієнтів, госпіталізованих 
за самозверненнями, – 40,1%, та низький відсоток 
хворих, госпіталізованих за направленням лікарів 
загальної практики-сімейної медицини, – 3,5%. 
Оскільки пацієнти відділення географічно пред-
ставляють всю Україну, це свідчить про низку про-
блем, які існують в цілому в сфері охорони здоров’я 
та віддзеркалюють її слабку пацієнторієнтованість: 
низький рівень довіри та/або комунікацій між паці-
єнтами, з одного боку, та лікарями первинної лан-
ки, лікарями-спеціалістами (ендокринологами) за-
кладів вторинної медичної допомоги, з іншого. Як 
наслідок, госпіталізація за самозверненням паці-
єнта перекладає частину обсягу медичної допомо-
ги на догоспітальному етапі (рутинні обстеження) 
на стаціонар, що є ризиком подовження тривалості 
дороговартісного цілодобового перебування хво-
рого на ліжку. Даний ризик реалізований на рівні 
відділення, що підтверджується середньою трива-
лістю перебування хворого на ліжку – 12,6±2,7 днів 
у 2019 році. За статистичними даними КНП «Київ-
ський міський клінічний ендокринологічний центр», 
у 2015-2018 роках цей показник також був високим 
і коливався від 12,3 до 13,0 днів. 

У той же час, за інформацією Європейської 
бази даних «Здоров’я для всіх», представленої 
на порталі European Health Information Gateway 
[https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_540-
6100-average-length-of-stay-all-hospitals/], у 2014 
році діапазон показника середньої тривалості пе-
ребування на стаціонарному ліжку у країнах Євро-
пейського регіону ВООЗ коливався від 4,0 до 11,6 
днів. Тобто, налагодження більш тісної взаємодії 
КНП «Київський міський клінічний ендокринологіч-
ний центр» з лікарями загальної практики-сімей-
ної медицини та спеціалістами закладів охорони 
здоров’я вторинної медичної допомоги, а також 
усіх зазначених закладів з пацієнтами може сприя-
ти скороченню тривалості перебування хворого на 

ліжку, а отже, більш ефективному використанню 
ліжкового фонду. 

Важливо, що в 2019 році в Україні лише стар-
тувала Програма медичних гарантій. На сьогодні 
вона є потужним регулятором наступності в роботі 
закладів охорони здоров’я різних видів медичної 
допомоги, оскільки за умови скерування пацієнта 
до стаціонару лікарем загальної практики-сімей-
ним лікарем або лікарем-спеціалістом забезпе-
чується фінансова доступність пацієнтів до діа-
гностики і лікування, в тому числі, до хірургічних 
утручань. При плановій госпіталізації, яка практи-
кується у КНП «Київський міський клінічний ендо-
кринологічний центр», налагодження ефективної 
співпраці з лікарями амбулаторної ланки медичної 
допомоги стане свідоцтвом втілення принципів па-
цієнтцентричності та раціонального використання 
ресурсів як характеристик якості медичної допо-
моги.

Зроблені висновки відповідають завданням, 
представленим висококваліфікованими експерта-
ми – головними позаштатними ендокринологами 
областей України, щодо подолання бар’єрів не-
ефективної взаємодії лікарів-ендокринологів з лі-
карями загальної практики-сімейної медицини з 
метою забезпечення безперервного спостережен-
ня та надання медичної допомоги пацієнтам з па-
тологією щитоподібної залози [23].

Наступна позиція, що заслуговує обговорення, 
стосується механізмів внутрішньої взаємодії між 
лікарями-спеціалістами, дотичними до ведення 
хворих. Незважаючи на залучення до лікувально-
діагностичного процесу фахівців різних спеціаль-
ностей, відповідно до медичних потреб хворих, що 
задекларовано у розпорядчих документах по за-
кладу, записи в формах № 003/о свідчать про збе-
реження традиційної форми відокремленої участі 
лікарів шляхом консультативного огляду пацієнта 
та/або проведення досліджень. Частина останніх 
здійснюється або при безпосередньому контак-
ті спеціаліста з пацієнтом, або з його біологічним 
матеріалом. Тобто, між фахівцями, дотичними до 
лікування й обстеження конкретного хворого, від-
сутній безпосередній діалог, дискусія, практика су-
місного обговорення й прийняття клінічного рішен-
ня. Дані форми співпраці мають місце лише під 
час проведення консиліумів, які охоплювали 6,7% 
пацієнтів, та під час оперативних утручань, які ви-
конуються обмеженим переліком спеціалістів. 

Виписка пацієнтів здійснюється під диспан-
серний нагляд лікарів- спеціалістів (онколога, ен-
докринолога). Роль і значення лікаря загальної 
практики-сімейної медицини у спостереженні паці-
єнта після оперативного лікування патології щито-
подібної залози, таким чином, недооцінюється. 
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У той же час, світові наукові дослідження на 
рівні доказової практики сучасного менеджменту 
свідчать про важливість ретельного спілкування 
між фахівцями різних спеціальностей, об’єднання 
їх зусиль, інтеграції діяльності різних структурних 
підрозділів, що займаються лікуванням конкрет-
ного хворого, через налагоджений інформаційний 
потік на усіх етапах надання медичної допомоги – 
доопераційному, інтра- та після операційному. Збір 
даних, їх візуалізація, обмін між фахівцями в режи-
мі реального часу та дискусія щодо вибору найкра-
щих доказових практик для конкретного хворого 
можуть покращити координацію догляду за пацієн-
тами, а також слугувати інструментом підвищення 
кваліфікації на робочому місці [24-26]. 

Світова практика містить дані про ефектив-
ність щотижневих зустрічей членів мультидис-
циплінарних команд за умови організації цих зу-
стрічей та попереднього забезпечення інформа-
ційними матеріалами спеціально вповноваженою 
особою – координатором, яким може бути праців-
ник із спеціальною медичною освітою [27].

На думку авторів, реальними кроками на шля-
ху поліпшення організації діяльності КНП «Київ-
ський міський клінічний ендокринологічний центр» 
на основі міждисциплінарного підходу мають бути 
прийняті управлінські рішення щодо надання офі-
ційного статусу мультидисциплінарним командам 
спеціалістів, як функціонально-структурним еле-
ментам закладу, з формуванням їх складу відпо-
відно до потреб пацієнтів. Необхідно розробити 
типове положення про мультидисциплінарну ко-
манду спеціалістів закладу, на основі якого працю-
ватимуть такі об’єднання у кожному відділенні для 
надання медичної допомоги конкретному пацієнту. 
Формою роботи мультидисциплінарної команди 
має бути ділова зустріч, а метою зустрічі – при-
йняття клінічного рішення стосовно лікувально-діа-
гностичних та профілактичних утручань, а також 
організації ведення пацієнта. Останнім бажано пе-
редбачити вихід роботи команди або діяльності її 
окремих учасників за межі закладу з метою налаго-
дження безперервності спостереження пацієнта на 
амбулаторному етапі після виписки із стаціонару. 

Комунікаційними ресурсами для забезпечення 
роботи команди мають стати цифрові технології, 
а саме, електронні медичні карти стаціонарних 
хворих, доступні до кожного робочого місця спе-
ціаліста – учасника команди, та сучасні доказові 
бази даних медичних технологій за спеціальностя-
ми учасників команди з розробленими міждисци-
плінарними локальними клінічними протоколами 
медичної допомоги. 

Комунікації як всередині команди, так і з ліка-
рями амбулаторного етапу можуть здійснюватися 
за допомогою дистанційних технологій, а регулю-

вання дати, часу, кількості і тривалості зустрічей 
– за графіками, складеними спеціально уповно-
важеними координаторами з попереднім інфор-
муванням учасників команди та забезпеченням 
їх необхідними матеріалами або посиланнями на 
їх сховища. Це потребує, в свою чергу, розробки, 
впровадження і підтримки функціонування корпо-
ративної бази даних з інформацією про пацієнтів, 
освітніми, науковими ресурсами, директивними 
вказівками, контактною, довідковою, обліковою та 
іншою інформацією, необхідною для ефективних 
комунікацій і підтримки прийняття клінічних і орга-
нізаційних рішень.

Висновки
1.	 У напрямку удосконалення медичної допо-

моги хворим з різними клінічними потреба-
ми в Україні поступово запроваджується 
міждисциплінарний підхід, який знайшов 
своє втілення як на законодавчому рівні, 
так і в практиці діяльності закладів охоро-
ни здоров’я.

2.	 Надання хірургічної допомоги хворим з па-
тологією щитоподібної залози у КНП «Ки-
ївський міський клінічний ендокриноло-
гічний центр» – одному з найпотужніших 
закладів охорони здоров’я України ендо-
кринологічного профілю – забезпечується 
групами фахівців різних спеціальностей з 
урахуванням основного та супутніх пато-
логічних станів пацієнта, ризиків периопе-
раційних ускладнень, необхідності забез-
печення широкого спектру діагностичних 
утручань. 

3.	 Виявлені резерви для подальшого удо-
сконалення міждисциплінарного підходу в 
організації хірургічної допомоги хворим з 
патологією щитоподібної залози: надання 
офіційного статусу та розробка типового 
положення по закладу про мультидисци-
плінарну команду спеціалістів; посилення 
комунікаційної складової функціонуван-
ня команди з виходом за межі установи з 
використанням цифрових технологій, що 
забезпечить тісну співпрацю всередині ко-
манди та з лікарями закладів первинної і 
вторинної допомоги; забезпечення діяль-
ності команди корпоративною інформа-
цією для підтримки прийняття клінічних 
рішень; координація роботи команди упо-
вноваженими працівниками.

Перспективи подальших досліджень у цьо-
му напрямку автори вбачають у вивченні психоло-
гічної складової діяльності мультидисциплінарних 
команд спеціалістів та розробки заходів з удоско-
налення регулювання рольових позицій учасників 
команд.
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УДК 614.2:616-082
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД К СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ОРГАНИЗАЦИИ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Клименко И. А., Толстанов А. К.
Резюме. Цель: исследовать состояние организации деятельности мультидисциплинарных команд 

по оказанию хирургической помощи больным с патологией щитовидной железы и предложить подходы 
к ее совершенствованию. 

Материалы и методы: формы № 003/у за 2019 год (1208 ед.), учредительные и распорядительные 
документы по учреждению, положение об отделении, должностные инструкции, клинические маршруты 
пациентов (всего 15 ед.). База исследования: КНП «Киевский городской клинический эндокринологиче-
ский центр». Методы: системного подхода; медико-статистический; медико-географический; контент-
анализа; графический. 

Результаты. Пациенты отделения эндокринной хирургии представляли почти все регионы Украи-
ны. Направлены врачом общей практики 3,5% пациентов, врачом-эндокринологом – 55,7%, самостоя-
тельно обратились – 40,1%. Злокачественное новообразование щитовидной железы выявлено у 33,9% 
пациентов, нетоксичный многоузловой зоб – у 25,2%, доброкачественное новообразование – у 16,3%. 
У 448 (37,1%) больных выявлены 687 сопутствующих заболеваний и осложнений, из них 40,0% – бо-
лезни системы кровообращения, 3,1% – глаз, 2,0% – нервной системы. С целью удовлетворения по-
требностей пациентов проведены инструментальные и лабораторные исследования, консультативные 
осмотры, консилиумы и оперативные вмешательства. Выявлено низкий уровень коммуникаций врачей 
стационара с врачами амбулаторного звена, что обусловило избыточную длительность пребывания 
на койке – 12,6±2,7 дней, и обособленное участие врачей-специалистов в сопровождении пациентов 
в стационаре. Предложено формализовать официальный статус и разработать типичное положение о 
мультидисциплинарной команде специалистов; совместное обсуждение, дискуссии, обмен данными 
внутри команды и с врачами амбулаторного звена; обеспечение деятельности команды корпоративной 
информацией и координация работы уполномоченными работниками. 

Выводы. Повышение эффективности деятельности мультидисциплинарных команд возможно пу-
тем усиления сотрудничества внутри команды и коммуникаций с врачами амбулаторного звена.

Ключевые слова: мультидисциплинарная команда, пациент, медицинские работники, сотрудниче-
ство, хирургическая помощь.
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UDC 614.2:616-082
Interdisciplinary Approach to Improving the Organization 
of Surgical Care for Patients with Thyroid Pathology 
Klimenko I. A., Tolstanov O. K.
Abstract. The interdisciplinary approach is recognized as the gold standard for organizing medical care 

for patients with oncological pathology. It is declared at the normative level in Ukraine, but the forms and 
methods of work, channels and methods of communication of specialists are not detailed. This requires further 
research, in particular, when providing surgical care to patients with thyroid pathology. 

The purpose of the study was to investigate the state of activity organization of multidisciplinary teams in 
the provision of surgical care to patients with thyroid pathology and to propose approaches for its improvement.

Materials and methods: accounting forms No. 003 for 2019 (1208 units), constituent and administrative 
documents for the institution, department regulations, job descriptions, clinical pathway of patients (15 units in 
total). The base of research was communal non-profit enterprise «Kiev City Clinical Endocrinological Center». 
The methods, which were used, are systematic approach, medical and statistical, medical and geographical 
methods, content analysis, graphic. 

Results and discussion. Patients of the Department of Endocrine Surgery were from almost all regions 
of Ukraine. 3.5% of patients were referred by a general practitioner, 55.7% - by an endocrinologist, 40.1% - 
independently applied. Malignant neoplasm of the thyroid gland was detected in 33.9% of patients, non-toxic 
multinodular goiter – in 25.2%, benign neoplasm – in 16.3%. In 448 (37.1%) patients, 687 concomitant diseas-
es and complications were identified. Their structure consisted of diseases of the heart and circulatory system 
– 40.0%, eye diseases – 3.1%, diseases of the nervous system – 2.0%. In order to meet the needs of patients, 
instrumental and laboratory studies, consultative examinations, consultations and surgical interventions were 
carried out. The low level of communication between inpatient doctors and outpatient doctors has been shown. 
This was the reason for the excessive length of stay in bed – 12.6 ± 2.7 days. There is a separate participation 
of specialist doctors in accompanying patients in the hospital. It was proposed to formalize the official status 
and develop a typical provision for a multidisciplinary team of specialists; joint discussion, debate, data ex-
change within the team and with outpatient doctors; afford access to corporate information for the team and 
coordinate the work of authorized employees. 

Conclusion. Improving the efficiency of multidisciplinary teams is possible by strengthening collaboration 
within the team and communication with outpatient doctors. 

Keywords: multidisciplinary team, patient, healthcare professionals, collaboration, surgical care.
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