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ОБҐРУНТУВАННЯ ТА РОЗРОБЛЕННЯ МОДЕЛІ 

ОПТИМІЗАЦІЇ ПРОЦЕСУ НАДАННЯ 

АМБУЛАТОРНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ПАЦІЄНТАМ З ВУЗЛОВИМИ УТВОРЕННЯМИ 

ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ НА ОСНОВІ ІНТЕГРАЦІЇ 

ДІАГНОСТИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
 

Актуальність. Вузлові утворення щитоподібної залози (ВУ ЩЗ) 

належать до найпоширеніших захворювань ендокринної системи та є однією 

з основних причин звернення пацієнтів за спеціалізованою амбулаторною 

допомогою [1].  Незважаючи на впровадження сучасних методів 

ультразвукової та цитологічної діагностики, процес надання медичної 

допомоги таким пацієнтам часто характеризується тривалим діагностичним 

циклом, дублюванням функцій між структурними підрозділами, значною 

кількістю повторних візитів та затримками прийняття клінічних рішень. [2] 

Особливої актуальності набуває необхідність інтеграції діагностичних 

технологій у межах єдиного клінічного маршруту пацієнта з метою 

підвищення ефективності, доступності та керованості медичної допомоги. 

Мета дослідження. Науково обґрунтувати та розробити процесну модель 

оптимізації амбулаторної медичної допомоги пацієнтам з вузловими 

утвореннями щитоподібної залози на основі інтеграції сучасних 

діагностичних технологій та реінжинірингу клінічного маршруту пацієнта. 

Матеріали та методи. Використано системний підхід, методи 

процесного моделювання, структурно-функціонального аналізу, клінічного 

аудиту, анкетного опитування та реінжинірингу бізнес-процесів. Об’єктом 

дослідження був процес надання амбулаторної медичної допомоги дорослим 

пацієнтам з вузловими утвореннями щитоподібної залози в період 2015-2025 

роки. Методологічною основою стали сучасні міжнародні рекомендації ATA 
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та ETA (2023 р.), а також результати аналізу та оцінки організації 

амбулаторної медичної допомоги цієї категорії пацієнтів в багатопрофільному  

закладі охорони здоров’я. 

Результати. На основі аналізу існуючої організаційної моделі («AS-IS») 

встановлено, що основними факторами втрати ефективності є часові розриви 

між консультацією ендокринолога та проведенням ультразвукового 

дослідження, відсутність контролю адекватності цитологічного матеріалу під 

час тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії (ТАПБ), значна частка 

неінформативних цитологічних висновків та потреба у повторних 

відвідуваннях [3]. 

В межах дослідження розроблено інтегровану процесну модель («TO-

BE»), основу якої становлять два взаємопов’язані організаційні рішення. 

Першим елементом є інтеграція технології Rapid On-Site Evaluation 

(ROSE) у процес виконання ТАПБ. [4] Запропонована модель передбачає 

проведення експрес-оцінки адекватності цитологічного матеріалу 

безпосередньо в кабінеті ультразвукової діагностики з можливістю негайного 

повторного забору матеріалу під час того самого візиту. Це забезпечує суттєве 

зменшення частки неінформативних цитологічних результатів та скорочення 

тривалості діагностичного циклу. 

Другим ключовим елементом є впровадження комплексної медичної 

послуги «Консультація ендокринолога + УЗД в один візит», що забезпечує 

інтеграцію клінічного та інструментального етапів діагностики. [5]. Реалізація 

такого підходу дозволяє скоротити інтервал між первинним зверненням та 

отриманням результатів ультразвукового дослідження, зменшити кількість 

повторних візитів та підвищити зручність отримання медичної допомоги. 

Для стандартизації клінічного маршруту розроблено модель епізодної 

організації медичної допомоги, що включає чотири типи амбулаторних 

епізодів: первинне виявлення вузлового утворення; динамічне спостереження 

без лікування; динамічне спостереження на фоні лікування; динамічне 

спостереження після лікування. Для кожного епізоду сформовано уніфіковану 

етапну структуру, яка включає клінічну оцінку, лабораторну діагностику 

функції щитоподібної залози, ультразвукову стратифікацію ризику за 

системою TI-RADS, морфологічну верифікацію за допомогою ТАПБ-ROSE-

Bethesda та прийняття клінічного рішення щодо подальшої маршрутизації 

пацієнта. 

Центральним елементом моделі є алгоритм ризик-орієнтованого 

прийняття клінічних рішень, що забезпечує інтеграцію лабораторних, 
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ультразвукових та цитологічних даних і дозволяє здійснювати своєчасний 

перехід між клінічними епізодами або переводити пацієнта на спеціалізований 

маршрут тематичного епізоду «Рак щитоподібної залози». 

Висновки 

1. Існуюча система амбулаторної медичної допомоги пацієнтам з 

вузловими утвореннями щитоподібної залози характеризується наявністю 

організаційних бар’єрів, що призводять до подовження діагностичного циклу 

та зниження ефективності клінічного маршруту. 

2. Впровадження технології ROSE під час виконання ТАПБ є ключовими 

організаційними інноваціями, а також інтеграція консультації ендокринолога 

та ультразвукової діагностики в межах одного візиту, спрямованими на 

оптимізацію процесу амбулаторної медичної допомоги. 

3. Розроблена процесна модель забезпечує стандартизацію клінічного 

маршруту пацієнта, підвищує керованість медичної допомоги, скорочує 

кількість повторних візитів та створює умови для більш ефективного 

використання ресурсів закладу охорони здоров’я. 

4. Використання епізодного підходу та інтеграції діагностичних 

технологій формує методологічну основу для подальшого впровадження 

процесного управління якістю амбулаторної медичної допомоги пацієнтам з 

вузловими утвореннями щитоподібної залози. 
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