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Анотація: Швидка постановка діагнозу значно скорочує очікування пацієнта на отриман-
ня ефективної лікарської допомоги. У зв’язку з цим все більшої актуальності в світі набувають 
швидкі або POC-тести. Проте, частота їхнього використання, забезпеченість медичних за-
кладів тестами, обізнаність лікарів стосовно діагностичних можливостей та потреба в них 
наразі є нез’ясованою. Метою нашого дослідження було визначення рівня поінформованості 
лікарів стосовно використання експрес-тестів на грип, РС-вірус, β-гемолітичний стрепто-
кок групи А та лабораторних маркерів запалення у вигляді POC-тестів у щоденній практиці. 
Дослідження проводилось шляхом опитування 78 лікарів-педіатрів та сімейних лікарів Киє-
ва та Київської області, які працюють на первинній та вторинній ланках надання медичної 
допомоги. Для опитування була використана анкета від EAPRASnetT (European Academy of 
Paediatrics Research in Ambulatory Settings network). Наші дослідження показали, що лікарі 
стаціонару більш поінформовані щодо використання експрес-діагностики та більше готові 
до її використання в лікувально-діагностичному процесі. Швидкий антигенний тест на грип 
є доступним для переважної більшості лікарів стаціонару (78%) та лише половини амбу-
латорних лікарів (46,3%). Половина лікарів первинної ланки (56,1%) та переважна більшість 
фахівців на вторинному етапі (73%) готові використовувати цей тест в практиці, якщо він 
буде доступним. Результати нашого дослідження також продемонструвало більш високу 
прихильність до даного швидкого тесту саме лікарів стаціонару, оскільки лише 2,7% з них 
хотіли б підтвердити результати POC-тестів лабораторним дослідженням (порівняно із 
22% лікарів амбулаторій). Швидкий тест на респіраторно-синцитіальний вірус готові вико-
ристовувати більшість лікарів як амбулаторії (61%), так і стаціонару (75,7%). Лише 2,7% 
лікарів стаціонару хотіли б мати його лабораторну версію, лікарі ж амбулаторії були б за-
доволені експрес тестом.. Проте, через поки що недостатню довіру, у 14,6% випадків хоті-
ли б підтвердити його результати лабораторним тестуванням. Експрес-тест на виявлення 
β-гемолітичного стрептококу групи А в амбулаторії використовують близько третини ліка-
рів (39%), проте половина (51,2%) заявила про необхідність даного тесту та його не доступ-
ність. В стаціонарі ж отримані дані виявились протилежними: половина лікарів вже вико-
ристовує даний тест (59,5%), а ще третина хотіла б його мати (35,1%). Швидкий тест на 
С-реактивний білок слабо використовується лікарями обох ланок медичної допомоги (12,2% в 
амбулаторії та 29,7% в стаціонарі) через низьку забезпеченість та недостатню обізнаність. 
Це підтверджується даними про те, що 75,6% лікарів первинного та 64,9% - вторинного 
прийому зазначили, що тест не доступний, але вони готові використовувати даний тест при 
наявності. POC-тест на С-реактивний протеїн в більшій мірі використовують в стаціонарі, 
ніж в поліклініці. На амбулаторному етапі 12,2% лікарів взагалі не вважають за доцільне 
застосовувати С-реактивний білок в діагностиці захворювань, в стаціонарі ж таких лікарів 
5%. Недовіру до експрес-тесту на СРБ висловили близько 10% лікарів в обох групах, оскільки 

Cite as: Use of express tests in the practice of family doctors and pediatricians
Ukrainian scientific medical youth journal,  issue, 1 (121), 2021 DOI: 10.32345/USMYJ.1.2021.51-64



Ukrainian Scientific Medical Youth Journal   ISSN 1996-353X
Issue 1 (121), 2021 ISSN 2311-6951

52

Ukrainian scientific medical youth journal, 2021, Issue 1 (121)
http://mmj.nmuofficial.com

52

хотіли б використовувати лише лабораторний варіант. Сумніви щодо точності мали майже 
вдвічі більша кількість лікарів амбулаторії, оскільки частіше хотіли б перевірити його за 
допомогою лабораторної версії (19,5% проти 10,8% лікарів стаціонару). Отже, в поліклі-
ніці кожен п’ятий лікар використав би як лабораторну, так і POC-версію. Експрес-тест на 
прокальцитонін використовується кожним 5-им лікарем стаціонару і лише 7% - первинної 
ланки, що можна пов’язати з низькою доступність тесту в лікарській практиці, поганою 
забезпеченістю медичних закладів POC-тестами, оскільки 62,2% та 78% лікарів стаціонару 
та поліклініки відповіли, що користувалися б ним, якби він був доступним. Що стосується 
повного загального аналізу крові з лейкоцитарною формулою, то його POC-версію хотіли б 
використати лише 17,1% та 35,5% лікарів поліклініки та стаціонару. Опитані лікарі краще 
б надали перевагу лабораторній версії тесту. Отже, необхідно збільшувати обізнаність лі-
карів, особливо первинної ланки, щодо сучасних методів діагностики, а саме практики засто-
сування POC-тестів та зробити їх більш доступними, що значно б покращило діагностику 
та лікування пацієнтів, мало б позитивний вплив на здоров’я населення в цілому та суттєвий 
економічний ефект. 

Ключові слова: експрес-тести, POC-тести, тестування біля ліжка хворого, тестування в 
пункті надання допомоги, швидкі тести, Co-vid-19, антибіотикорезистентність

Вступ. Одним з пріоритетних завдань, які 
стоять перед лікарями, є зниження пошире-
ності та ліквідація інфекційних захворювань, 
особливо серед дитячого населення, питома 
вага яких зостається ще дуже високою. В зв’яз-
ку з цим удосконалення діагностики інфекцій-
них хвороб є невід’ємною частиною роботи 
лікарів як первинної, так і вторинної ланки.

За даними інформаційного бюлетеня «Грип 
та ГРВІ в Україні» Центру громадського здо-
ров’я з 30 вересня 2019 року до 23 лютого 2020 
року перехворіло 9,3% населення країни; гос-
піталізовано 112 211 осіб, із них 75,5% — діти 
віком до 17 років. За період з вересня 2019 по 
вересень 2020 захворюваність на грип зрос-
ла на 56,2%, а 96% (6 562 310) усіх випадків 
інфекційних хвороб припало на гострі рес-
піраторні вірусні інфекції (ГРВІ). Щороку у 
світі помирає понад 650 тисяч людей від рес-
піраторних інфекцій, пов’язаних, наприклад, 
із сезонним грипом. Справжнім викликом для 
всього людства стало поширення нової ко-
ронавірусної хвороби Co-vid-19. За даними 
офіційного інформаційного порталу Кабінету 
Міністрів України станом на початок грудня 
2020 кількість хворих в Україні сягнула по-
значки 832 758, при цьому було зареєстровано 
13 928 летальних випадків.

Провідною ланкою патогенезу багатьох за-
хворювань, в тому числі і інфекційних, є за-

пальний процес. Специфіка захворювання та 
його нозологічна форма визначається локалі-
зацією запального процесу в тому чи іншому 
органі. Тому аналіз причин запалення, його 
вираженість, локалізація, стан організму та 
інші чинники вкрай важливі для обрання клі-
ніцистом правильної тактики лікування. 

Для успішного лікування надзвичайно ак-
туальною є рання діагностика інфекційних 
хвороб, у зв’язку з чим у світі все більшої попу-
лярності набувають різноманітні експрес-тес-
ти (Point-Of-Care, РОС-тести). Тестування в 
місці надання медичної допомоги (POC-тес-
ти) або тестування з пацієнтом дозволяють 
лікарям та медичному персоналу точно досяг-
ти результатів діагностики якості лабораторії 
в режимі реального часу протягом декількох 
хвилин, а не годин та стають все більш попу-
лярними для вирішення різноманітних клініч-
них задач, як в лікуванні інфекційних (Agutu 
CA, et al, 2019), так і запальних захворювань, 
для визначення метаболічних порушень (Ang 
C., et al, 2018) та функціональних змін, а та-
кож в медицині невідкладних станів (Chen H, 
et al, 2019, Janko N, et al, 2020). Використову-
ючи портативні аналізатори крові, тестування 
в “пункті допомоги” впорядковує процес діа-
гностики та допомагає забезпечити пацієнтам 
отримання найбільш ефективної допомоги, 
коли та де це потрібно. POC-тести визнача-
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ються як «клінічні лабораторні дослідження, 
які проводяться поруч з місцем догляду за па-
цієнтом, як правило, клінічним персоналом, 
які не мають спеціальної лабораторної осві-
ти, або самим хворим в якості самоконтро-
лю» (Ong DSY, Poljak M, 2020). Таким чином, 
POC-тест відноситься до будь-якого лабора-
торного дослідження, проведеного за межами 
основної або центральної лабораторії.

РОС-тести не можуть замінити централь-
ну лабораторію, проте, мають деякі беззапе-
речні переваги, порівняно зі стандартними 
лабораторними тестами, а саме: вони не по-
требують окремого приміщення чи обладнан-
ня, можуть використовуватись безпосередньо 
біля ліжка хворого в критичному стані або в 
кабінеті лікаря на первинному прийомі, з по-
током пацієнтів, дають швидкий результат, 
необхідний в конкретний момент часу, що з 
клінічної точки зору прискорює та покращує 
діагностику та скорочує час до отримання 
пацієнтом специфічного лікування, не вима-
гають додаткового штату співробітників зі 
спеціальною лабораторною освітою, потре-
бують невеликого обсягу цільної крові, що 
виключає необхідність підготовки проби та 
часто мають хорошу візуалізацію (Sahli SD et 
al, 2020). Крім того слід зазначити, що нещо-
давні технічні досягнення значно розширили 
можливості систем тестування POC, оскільки 
портативні пристрої можуть передавати ре-
зультати аналізів бездротово та в режимі ре-
ального часу до електронної медичної картки 
пацієнта для огляду лікарем (Ong DSY, Poljak 
M., 2020). Слід також зазначити, що POC-тес-
ти демонструють досить високу чутливість на 
специфічність (Rietmeijer, C. A., et al, 2019).

Проте, наразі достеменно не відомо, як ча-
сто в Україні, а зокрема, в м.Києві, POC-тести 
використовуються лікарями загальної прак-
тики, чи всі вони є зручними у використання, 
які тести мають більший попит на первинній, 
а які на вторинній ланці, чи достатня забезпе-
ченість лікарів POC-тестами та що впливає на 
лікарські уподобання щодо вибору типу тес-
тування пацієнтів, порівняно х іншими краї-
нами (Kip MMA, Hummel JM, et al, 2019).

Метою нашого дослідження було визна-
чення частоти використання у щоденній 

практиці лікарями експрес-тестів на грип, 
респіраторно-синцитіальний вірус, β-гемолі-
тичний стрептокок групи А та лабораторних 
маркерів запалення та виявлення проблем, які 
перешкоджають ефективному застосуванню 
швидких тестів.

Матеріали та методи дослідження. До-
слідження проводилось шляхом опитування 
78 лікарів-педіатрів та сімейних лікарів Києва 
та Київської області. Серед опитаних було ви-
ділено дві групи: 37 лікарів стаціонару та 41 
лікар амбулаторної ланки надання медичної 
допомоги. Для анкетування була використана 
анкета від EAPRASnetT (European Academy 
of Paediatrics Research in Ambulatory Settings 
network) - це практична дослідницька мере-
жа, створена в 2009 році, що об’єднує понад 
1,600 активних педіатрів первинного рівня з 
43 країн Європи. Анкета була побудована за 
принципом психометричної шкали Лайкерта 
(англ. Likert scale, шкала сумарних оцінок). 
Пункти опитувальника є простими тверджен-
нями, які випробуваному потрібно оцінити, 
виходячи зі свого особистого уявлення або 
досвіду. При роботі зі шкалою випробува-
ний оцінює ступінь своєї згоди або незгоди з 
кожним судженням, від «повністю згоден» до 
«повністю не згоден». Сума оцінок кожного 
окремого судження дозволяє виявити позицію 
опитуваного з якого-небудь питання. Зазвичай 
використовується 5 градацій, наприклад: пов-
ністю не згоден, не згоден, десь посередині, 
згоден, повністю згоден. Твердження форму-
лювалися залежно від мети дослідження. За 
допомогою анкетування визначали доступ-
ність експрес-тестів на респіраторні інфек-
ції (грип, респіраторно-синцитіальний вірус, 
β-гемолітичний стрептокок групи А) та мар-
кери запалення (СРБ, прокальцитонін та пов-
ний загальний аналіз крові з лейкоцитарною 
формулою) на робочому місці, обізнаність та 
готовність лікарів використовувати тести у 
своїй практиці. 

Визначення маркерів системного западен-
ня надзвичайно широко використовується в 
сучасній клінічній медицині, як для диферен-
ційної діагностики, так і для вибору тактики 
лікування, визначення динаміки хвороби та, 
навіть, її прогнозу (Dzisʹ I.YE. & Danysh, O. Y. 
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(2017). Важливо клінічного значення в прак-
тиці лікаря набули оцінка змін в клінічному 
аналізі крові, визначення рівня С-реактивного 
білку (СРБ), прокальцитоніну. Дослідження 
концентрації СРБ також може бути корисним 
для визначення потенційного ризику інфарк-
ту або інсульту (Pathak A. et al, 2019). С-реак-
тивний білок (СРБ) є неспецифічним діагнос-
тичним маркером запалення та еволюційно 
збереженим білком, який виконує роль врод-
женої імунної сигналізації (Yao Z, Zhang Y,, et 
al, 2019). 

За даним Центру громадського здоров’я 
МОЗ України, одним із найбільш поширених 
патогенів в людській популяції є β-гемолітич-
ний стрептокок групи А. Він спричиняє бак-
теріальну інфекцію з ураженням верхніх ди-
хальних шляхів, шкіри з місцевими гнійними 
процесами та розвитком ускладнень. Зокрема 
на стрептококову інфекцію, зумовлену бакте-
ріями виду Streptococcus pyogenes, припадає 
20–40% випадків дитячого фарингіту у світі. 
За даними Espadas Maciá, D., al (2018) особли-
во часто він зустрічається у дітей молодше 5 
років (68,3%). Завдяки успішному лікуванню 
постінфекційні ускладнення після перене-
сеної стрептококової інфекції в наш час зу-
стрічаються рідко. Проте, завжди ці випад-
ки вимагають призначення антибіотиків (як 
правило цефалоспоринів другого чи третього 
поколінь), а інколи навіть інтенсивної терапії 
(Espadas Maciá, D., et al, 2018).

Своєчасне призначення адекватної антибі-
отикотерапії при тяжких бактеріальних інфек-
ціях є запорукою успішного лікування. В той 
же час, неадекватна антибактеріальна терапія, 
не обґрунтований, зайвий та тривалий вплив 
антибіотиків не тільки підвищують антибіоти-
корезистентність у пацієнтів, а й можуть ста-
ти причиною розвитку багатьох ускладнень, 
таких як антибіотикасоційовані діареї (ААД), 
дизбіози, грибкові ураження (Jingjing S et al, 
2019). Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначила підвищення стійкості до 
антибіотиків у всьому світі як одну з найбіль-
ших проблем здоров’я нашого часу (Lichtinger 
U et al, 2020). Крім того, останнім часом все 
більше уваги приділяється нераціонально-

му використанню антибіотиків у сільському 
господарстві, тваринництві, харчовій про-
мисловості, що веде до забруднення довкілля 
та відіграє значну роль у поглибленні даної 
проблеми (Binh VN et al, 2018). Отже, лікарю 
необхідно опиратись на чіткі об´єктивні кри-
терії при призначенні антибактеріальної тера-
пії. Надзвичайно актуально питання обґрун-
тованого призначення антибіотиків постає 
особливо зараз, від час пандемії Co-vid-19, 
коли в результаті масового, часто обгрунто-
ваного, а часом - практично безконтрольного 
прийому антибіотиків на амбулаторному ета-
пі людство впритул наблизилось до проблеми 
антибіотикорезистентності (Cantón R, Gijón D 
et al, 2020). Одним із критеріїв, здатних об´єк-
тивізувати критерії призначення антибакте-
ріальної терапії, є підвищення в крові рівня 
прокальцитоніну (ПКТ) (Hu R, Han C. et al, 
2020, Lippi G. et al, 2020). Xia W. та співавто-
ри, зокрема, зазначають, що підвищення рівня 
ПКТ при Co-vid-19 навіть більш характерно 
для дитячої популяції, порівняно з дорослими 
(Xia W. et al, 20202). 

Прокальцитонін (ПКТ) - це поліпептид, 
який є попередником гормону кальцитоніну, 
проте, гормональної активності він не прояв-
ляє та не впливає на метаболізм кальцію. У 
нормі весь ПКТ перетворюється в кальцитонін 
в С-клітинах щитовидної залози у відповідь 
на гормональні стимули та в кровообіг прак-
тично не надходить. Рівень ПКТ в плазмі кро-
ві зростає при запаленні під дією ендотокси-
нів бактерій та сильно корелює зі ступенем 
тяжкості бактеріальної інфекції (Mahomedov 
S., & Shevchuk, A. V. 2018). Завдяки швидкій 
імунній відповіді рівень ПКТ зростає вже че-
рез 6-12 годин після зараження, а у випадку, 
коли інфекція контролюється імунною систе-
мою або терапією антибіотиками, кількість 
циркулюючого в крові ПКТ щодня знижуєть-
ся вдвічі.

Результати. При аналізі відповідей лікарів 
стосовно використання в щоденній практиці 
експрес-тестів на грип виявлено, що 2/3 ліка-
рів стаціонару та лише 46,3% лікарів первин-
ної ланки зазначили, що швидкий антигенний 
тест на грип є доступним (р<0,05), при цьому 
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використовують цей тест у дітей лише 10,8% 
та 4,9% лікарів відповідних груп. Проте, про 
готовність використовувати даний тест у сво-
їй практиці, якби він був доступним, заявили 
39% лікарів поліклініці та 18,9% лікарів стаці-
онару (р<0,05). Зовсім непотрібним вважають 
цей тест 9,8% лікарів поліклініки. (рис. 1).

Слід зазначити, що 73% лікарів стаціонару 
та ½ лікарів амбулаторної ланки готові вико-
ристовувати РОС-тест, при цьому 1 (2,7%) лі-
кар стаціонару та 1(2,4%) лікар амбулаторної 
ланки вважали необхідною лабораторну вер-
сію тесту, а от поєднаному використанню цих 
методів надали перевагу 2,7% фахівців ста-
ціонару та значно більша кількість (22% ) лі-
карів поліклініки, що пояснюється бажанням 
підтвердити достовірність експрес-діагности-
ки лабораторним методом.

Думки лікарів щодо використання швид-
кого антигенного тесту на респіраторно-син-
цитіальний вірус (РС-вірус) розподілились 
наступним чином: переважна більшість лі-
карів стаціонару (81,1%) та більше половини 
лікарів первинної ланки (61%) зазначили, що 
хотіли би використовувати цей тест, якби він 
був доступним (р<0,05). При цьому 24,4% лі-
карів первинної ланки зазначили, що не вва-

жають потрібним використовувати цей тест 
проти лише 2,7% лікарів стаціонару (р<0,05). 
(рис. 2).

При аналізі відповідей стосовно викори-
стання лабораторної чи експрес версії тесту 
на РС-вірус, 75,7% лікарів стаціонару та 61% 
лікарів амбулаторної ланки готові використо-
вувати РОС-тест, 2,7% лікарів стаціонару 
вважають необхідною лабораторну версію 
тесту, і ще 2,7% фахівців бажають підтверди-
ти достовірність експрес-діагностики лабо-
раторним методом. При цьому 14,6% лікарів 
амбулаторної ланки обирають поєднане ви-
користання обох методів та жодний лікар не 
потребує тільки лабораторної версії тесту на 
РС-вірус.

Цікавою також виявилась думка лікарів 
стосовно використання швидкого антигенно-
го тесту у вигляді глоткового змиву для вияв-
лення β-гемолітичного стрептококу групи А. 
(табл.1) 

За результатами опитування більше поло-
вини лікарів стаціонару використовують цей 
тест у дітей для діагностики β-гемолітичного 
стрептококу групи А, проти 39% лікарів амбу-
латорної ланки. При цьому 51,2% лікарів по-
ліклініки хотіли б використовувати цей тест, 

Лікарі стаціонару Лікарі поліклініки

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

70,3%*

46,3%

10,8%

4,9%

18,9%

39,0%

9,8%

0,0%Цей РОС-тест НЕ доступний, я не

думаю, що мені це потрібно

Цей РОС-тест доступний та я

використовую його у дітей

Цей РОС-тест доступний, але рідко

використовується у дітей

Цей РОС-тест НЕ доступний, але я

хотів би, щоб він був доступний

Рис. 1. Порівняння відповідей лікарів стаціонару та поліклініки про використання експрес-
тесту на грип.  

Примітка : * - р<0,05 при порівнянні між групами.
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Лікарі стаціонаруЛікарі поліклініки

12,2

2,4

61

24,4

13,5

2,7

81,1*

2,7*

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Цей РОС-тест НЕ доступний, я не

думаю, що мені це потрібно

Цей РОС-тест доступний та я

використовую його у дітей

Цей РОС-тест доступний, але рідко

використовується у дітей

Цей РОС-тест НЕ доступний, але я

хотів би, щоб він був доступний

Рис. 2. Порівняння думок лікарів щодо використання експрес-тесту на РС-вірус
Примітка : * - р<0,05 при порівнянні між групами.

Таблиця 1. Думки лікарів щодо використання експрес-тесту для виявлення β-гемолітичного 
стрептококу групи А

Лікарі 
поліклініки 
(n=41)

Лікарі 
стаціонару 
(n=37)

Цей РОС-тест доступний і я використовую його у дітей 16 (39%) 22(59,5%)

Цей РОС-тест доступний, але рідко використовується у дітей 3(7,3%) 2 (5,4%)

Цей РОС-тест НЕ доступний, але я хотів би, щоб він був доступний 21 (51,2%) 13(35,1%)

Цей РОС-тест НЕ доступний, я не думаю, що мені це потрібно 1 (2,4%) 0

якби він був доступний, у порівняння з 35,1 % 
лікарів стаціонару.

Нами також досліджувалась думка лікарів 
щодо актуальності та доступності POC-тестів 
на маркери запалення. При оцінці доступно-
сті POC тесту на С-реактивний протеїн на 
різних ланках лише 29,7% лікарів стаціона-
ру та 12,2% лікарів амбулаторії (р<0,05) від-
повіли, що цей тест є доступний і вони його 
використовують. Також 9,8% лікарів поліклі-
ніки відповіли що POC-тест доступний, але 
рідко використовується . Варто зауважити, що 
64,9% лікарів стаціонару та 75,6 % - полікліні-

ки зазначили, що тест не доступний, але вони 
хотіли б, щоб він був доступний.

Було встановлено високу актуальність да-
ного показника в клінічній практиці, оскіль-
ки 94,6% лікарів стаціонару та 87,8% сімей-
них лікарів вважали доцільним використання 
С-реактивного білка в діагностиці дитячих 
інфекцій. Довіра лікарів до даного тесту роз-
поділилась наступним чином: 53,7% лікарів 
поліклініки надало б перевагу експрес версії 
тесту, серед лікарів стацонару цей відсоток 
менший, а саме 37,8% . Крім того, 14,6% лі-
карів поліклініки надало б перевагу аналізу 
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із лабораторії, натомість серед лікарів стаціо-
нару цей відсоток склав 29,7%. В обох групах 
1/3 лікарів буде використовувати обидві версії 
тесту. (рис. 3)

Дослідження використання POC-тесту на 
прокальцитонін дало наступні результати. 
62,2% та 78% лікарів стаціонару та полікліні-
ки відповідно вказали, що POC-тест на про-
кальцитонін є недоступним, але вони б хотіли 
мати його в наявності. При цьому 21,6% ліка-
рів стаціонару та всього 7,3% лікарів первин-
ної ланки вже мають цей тест та користуються 
ним. 10,8% лікарів стаціонару та 7.3% лікарів 
в амбулаторії відповіли, що цей тест доступ-
ний, але вони рідко користуються ним. Не ма-
ють цього тесту та не вбачають в ньому по-
треби 5,4% лікарів стаціонару та 7,3% лікарів 
вторинної ланки, проте переважна більшість 
лікарів обох груп (70,3% в стаціонарі та 58,6% 
в амбулаторії) готові використовувати будь-
яку із версій цього тесту для своїх пацієнтів. 
Із них половина лікарів стаціонару (56,8%) та 
третина – на первинній ланці (34,1%, р<0,05) 
готові використовувати POC-версію. Значно 
менший відсоток лікарів використав би ла-
бораторну версію тесту, а саме 8,1% та 7,3% 
лікарів стаціонару та поліклініки відповідно, 

обома версіями скористались би лише 5,4% 
лікарів стаціонару та 17,1% - амбулаторії. 

Невід´ємною частиною в ланцюгу діагнос-
тичного пошуку є загальноклінічні дослі-
дження, а саме загальний аналіз крові. В ході 
анкетування було з’ясовано, що 59,5% лікарів 
стаціонару та 36,6%, р<0,05 лікарів амбула-
торної ланки використовують повний загаль-
ний аналіз крові з лейкоцитарною формулою 
у вигляді POC-тесту. Серед усіх опитаних 
щодо доступності даного тесту 61% лікарів 
стаціонару та 37,8 % лікарів вторинної ланки 
заявили, що хотіли б мати цей тест в наявно-
сті, і лише 2,7% та 2,4% лікарів поліклініки та 
стаціонару відповідно зазначили., що даний 
тест їм не потрібний. POC-версією тесту гото-
ві користуватися лише 17,1% лікарів первин-
ного прийому та вдвічі більше (35.1%) лікарів 
стаціонару .

Цікавим є вирішення клінічного завдання, 
яке було запропоновано в одному з питань ан-
кети. Текст завдання був таким: «Ви консуль-
туєте 4-місячну дитину у вечірній час в період 
високої захворюваності. Її батьки повідомили 
про підвищення температури тіла до 38° C від 
ранку до тепер, підтверджене двома вимірю-
ваннями. Вона погано їла, та не була в контак-

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0% %

Лікарі стаціонару

Лікарі поліклініки

Я не знаю

Віддам перевагу швидкій РОС

версії тесту

Віддам перевагу аналізу із 

лабораторії

Буду використовувати обидва 

тести

2,7

29,7

29,7

37,8

2,4

29,3

14,6

53,7

Рис. 3. Порівняння готовності лікарів до використання різних версій тесту на С-реактивного 
протеїн
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ті з хворими людьми. Вакцинована відповідно 
віку та не отримувала щеплення за останні 
48 годин. Температура становить 38,6 °С, 
ЧСС 140 хв, ЧД 40/хв. Дитина виглядає добре, 
бадьоро, має теплі кінцівки та решта даних 
об’єктивного обстеження є в межах норми. 
Немає чіткого осередку інфекції». У відповідь 
на запитання: «Яка ймовірність того, що у ди-
тини бактеріальна інфекція?» 68,3 % лікарів 
поліклініки та 64,9% лікарів стаціонару вва-
жають, що імовірність складає менше 10%, 1/3 
лікарів в обох групах вважає, що імовірність 
більше 50% і 5,4% лікарів стаціонару впевне-
ні на 80%, що у хворого бактеріальна інфек-
ція. Питання госпіталізації та призначення 
антибіотикотерапії такому пацієнту на думку 
½ лікарів в обох групах залежить від резуль-
татів діагностичних тестів. Проте, 32,3% ліка-
рів стаціонару впевнені, що госпіталізація по-
трібна однозначно, проти лише 14,6 % лікарів 
поліклініки. Антибіотикотерапію призначать 
7,3% лікарів поліклініки та лише 2,7% лікарів 
стаціонару.

Важливим є наступні причини, за якими лі-
карі будуть використовувати діагностичні тес-
ти в даному клінічному випадку. ( рис.4)

Отже, абсолютно необхідним та достатньо 
важливим 81,1% лікарів поліклініки та 75,6% 
лікарів стаціонару потребують діагностичних 
тестів для вирішення питання про призначен-
ня антибіотикотерапії . При цьому не менш 
важливим вважають 91,3 % лікарів стаціона-
ру та 92,7% призначення діагностичних тесті, 
тому що це може заспокоїти батьків пацієнта.

Обговорення та висновки. Обізнаність 
лікарів, попит на застосування, потреба у за-
безпеченості медичних закладів POC-тестами 
в Україні протягом останніх років не вивча-
лась, тому її дослідження мало вагоме науко-
ве та практичне значення. Отже, нами було 
встановлено, що на первинній ланці надання 
медичної допомоги швидкий тест на грип до-
ступний та використовується майже полови-
ною опитаних лікарів (46,3%), проте це сут-
тєво менше, ніж в стаціонарі (р<0,05). При 
достатній забезпеченості амбулаторії таким 
тестом його застосування зросло б майже вдві-
чі (39% лікарів готові його використовувати). 
Десята частина від опитаних (9,8%) взагалі не 
вважають за доцільне використовувати даний 
тест. Поряд із бажанням застосовувати POC-
тест на грип, п’ята частина опитаних не дуже 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Абсолютно необхідно Важливо

36,6 56,1 7,3

27 70,3 2,7

7,3 68,3 24,4

7,3 68,3 24,4

Лікарі стаціонару

Лікарі поліклініки

Лікарі стаціонару

Лікарі поліклініки

Взагалі неважливо

Для призначення антибіотикотерапії

Щоб заспокоїти батьків

Рис.4. Відповіді лікарів різних ланок, на запитання о причинах використання діагностичних 
тестів.
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довіряють швидким тестам через недостатню 
поінформованість та недостатній досвід, тому 
хотіли б підтвердити отримані результати ла-
бораторним тестуванням (22%). Більше по-
ловини лікарів первинної ланки (61%) мають 
потребу у POC-тесті на РС-вірус, проте, він не 
є доступним. П´ята частина від опитаних не 
вважають цей тест за потрібний, і це майже 
вдесятеро більше, ніж серед лікарів стаціона-
ру (24,4% проти 2,7%). Довіра до швидкого 
тесту у даної групи фахівців нижча у 5 разів, 
порівняно зі стаціонаром. Проте, при достат-
ній поінформованості та високій якості POC-
тестів лікарі амбулаторії були б повністю за-
доволені цієї версією, оскільки їм не потрібен 
лабораторний варіант. Експрес-тест на вияв-
лення β-гемолітичного стрептококу групи А 
в амбулаторії використовують лише близь-
ко третини лікарів (39%), проте половина 
(51,2%) заявила про необхідність даного тесту 
та його не доступність. Переважна більшість 
лікарів (87,8%) вважають С-реактивний білок 
важливим показником в діагностиці дитячих 
інфекцій, проте, POC-тест на С-реактивний 
протеїн мало використовується в поліклініці 
(12,2%). Це можна пояснити поганою забез-
печеність амбулаторій даним тестом, оскільки 
переважна більшість лікарів (75,6%) хотіли б 
його застосовувати і половина з них (53,7%) 
готові застосовувати лише POC-версію тесту, 
а ще третина опитаних використала б обидва 
варіанти. Проведене дослідження продемон-
струвало також низьку забезпеченість екс-
прес-тестом на прокальцитонін, який підтвер-
джує наявність бактеріальної інфекції. Даний 
тест готові використовувати 78% сімейних лі-
карів, а забезпеченість ним нижча в 10 разів 
(лише 7,3% мають цей тест). Половина лікарів 
амбулаторії готові використовувати будь-яку 
версію даного тесту (58,6%), третина ж готова 
використовувати POC-версію (34,1%), що до-
стовірно менше, ніж в стаціонарі. Повний за-
гальний аналіз крові з лейкоцитарною форму-
лою у вигляді POC-тесту використовує лише 
третина сімейних лікарів (36,6%), що значно 
менше, ніж в стаціонарі. Ще третина хотіла 
б його мати (37,8%). Аналіз клінічної ситуа-
ції показав, що використання діагностичних 
тестів на думку 81,1% лікарів є необхідним 

для визначення доцільності призначення ан-
тибіотикотерапії та для заспокоєння батьків 
(92,7%).

На вторинній ланці надання медичної до-
помоги було встановлено, що швидкий тест 
на грип доступний та використовується пере-
важною більшістю опитаних лікарів (70,3%). 
Забезпеченість даним тестом стаціонарів май-
же вдвічі краща, ніж амбулаторій (39% проти 
18,9%). Довіра лікарів стаціонару до POC-
тестів вища майже в 10 разів (оскільки 22% 
лікарів амбулаторії хотіли в використати ще й 
лабораторну версію проти 2,7% лікарів стаціо-
нару). Переважна більшість опитаних (81,1%) 
мають потребу у використанні швидкого ан-
тигенного тесту на респіраторно-синцитіаль-
ний вірус (РС-вірус), проте, він не доступний. 
Прихильність до даного тесту у лікарів стаці-
онару вища в 10 разів, порівняно з амбулато-
рією. Стаціонари краще забезпечені швидким 
тестом на виявлення β-гемолітичного стрепто-
коку групи А, оскільки половина лікарів його 
вже використовує (59,5%), а ще третина хоті-
ла б мати (35,1%). Серед лікарів амбулаторії 
ми отримали протилежні результати. Рівень 
С-реактивного білку є надзвичайно важливим 
показником в діагностиці дитячих інфекцій 
майже для всіх лікарів стаціонару (94,6%), 
але, швидкий тест для визначення його рівня 
використовує лише третина лікарів. Проте, це 
удвічі більше, ніж на первинній ланці (29,7% 
проти 12,2%). Даним тестом стаціонари забез-
печені не достатньо, оскільки більше полови-
ки лікарів (64,9%) хотіли б його використо-
вувати, однак, він є не доступним. Довіра до 
POC-тесту у лікарів стаціонару нижча, ніж в 
амбулаторії (37,8% проти 53,7%). Лікарні, так 
само, як і амбулаторії, наразі погано забезпе-
чені POC-тестами на прокальцитонін, хоча по-
требу в них має переважна більшість фахівців 
(78%). При цьому, забезпечена даним тестом 
лише п’ята частина лікарів (21,6%). Переваж-
на більшість (70,3%) потребують хоча б яко-
їсь версії аналізу, половина ж із них (56,8%) 
готова до застосування швидкого тесту і дові-
ра до даного тесту є досить високою, оскіль-
ки лише 5,4% потребували б підкріплення 
результату лабораторним методом. Повний 
загальний аналіз крові з лейкоцитарною фор-
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мулою у вигляді POC-тесту використовує по-
ловина лікарів стаціонару (59,5%), що майже 
удвічі частіше, ніж в амбулаторії. Ще третина 
(35,1%) готові застосовувати для діагностики 
даний експрес-тест, що удвічі перевищує ана-
логічний показник у групі сімейних лікарів. З 
аналізу клінічної ситуації стає зрозумілим, що 
75,6% лікарів використовує діагностичні тес-
ти для визначення необхідності призначення 
антибіотиків, а також в переважній більшості 
випадків (91,3%) для заспокоєння батьків та 
аргументації відсутності антибіотикотерапії у 
госпіталізованого пацієнта з лихоманкою.

Дане дослідження було пілотним та мало 
певні обмеження. Зокрема, ми не досліджува-
ли вибір лікарів в залежності від віку, стажу 
роботи, регіону (місто чи область). Аналіз пе-
рерахованих факторів видається перспектив-
ним при плануванні наступних досліджень в 
цьому напрямку, зважаючи на світові наукові 
тенденції все більшого впровадження екс-
прес-тестів в лікарські практику та життя па-
цієнтів. 

Проте, в ході нашого дослідження було 
встановлено, що низьке використання швид-
ких тестів спостерігається як на первинній, 
так і на вторинній ланці надання медичної 

допомоги. Більш поінформованими та гото-
вими до використання швидких тестів є лі-
карі стаціонару, ніж амбулаторії. Переважна 
більшість лікарів обох ланок надання медич-
ної допомоги вказують на недостатнє забез-
печення медичних закладів експрес-тестами 
та готовність використовувати різноманітні 
швидкі тести у лікувально-діагностичному 
процесі. 

Отже, необхідно збільшувати обізнаність 
лікарів, особливо первинної ланки, щодо су-
часних методів діагностики, а саме практики 
застосування POC-тестів та зробити їх більш 
доступними, оскільки значна кількість лікарів 
була б готова використати їх у своїй практиці. 
Це значно покращило б діагностику та ліку-
вання пацієнтів, зменшило б частоту необ-
ґрунтованого призначення антибактеріальної 
терапії. В той же час, адекватна індивідуалі-
зована терапія на первинній ланці зменшила 
б частоту госпіталізацій, що мало б як пози-
тивний економічний ефект, так і позитивний 
вплив на стан здоров’я населення та зменшен-
ня частоти розвитку антибіотикорезистентно-
сті та більш важких форм захворювання.

Фінансування – Дане дослідження не от-
римало зовнішнього фінансування 
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Summary: Rapid diagnosis significantly 
reduces the patient’s expectation of effective 
medical care. As a result, rapid or POC-tests are 
becoming increasingly important in the world. 
However, the frequency of their use, the avail-
ability of tests in medical facilities, the aware-
ness of physicians about diagnostic capabilities 
and the need for them are currently unclear. 
The aim of our study was to determine the lev-
el of awareness of physicians about the use of 
rapid tests for influenza, RS-virus, β-hemolytic 
group A streptococcus and laboratory markers 
of inflammation in the form of POC-tests in dai-
ly practice. The study was conducted by inter-
viewing 78 pediatricians and family physicians 
in Kyiv and Kyiv region who work at the pri-
mary and secondary levels of medical care. A 
questionnaire from EAPRASnetT (European 
Academy of Pediatric Research in the network 
of outpatient settings) was used for the survey. 
Our research has shown that hospital physicians 
are more informed about the use of rapid diag-
nostics and are more willing to use it in the treat-
ment and diagnostic process. A rapid antigen 
test for influenza is available to the vast major-
ity of inpatients (78%) and only half of outpa-
tients (46.3%). Half of primary care physicians 
(56.1%) and the vast majority of secondary care 
professionals (73%) are willing to use this test 
in practice if it is available. The results of our 
study also showed a higher adherence to this rap-
id test of inpatients, as only 2.7% of them would 
like to confirm the results of POC-tests by lab-
oratory tests (compared to 22% of outpatients). 
Most doctors in both outpatient clinics (61%) 
and inpatients (75.7%) are ready to use a rapid 
test for respiratory syncytial virus. Only 2.7% of 
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Резюме: Быстрая постановка диагноза зна-
чительно сокращает ожидания пациента на 
получение эффективной врачебной помощи. В 
связи с этим все большую актуальность в мире 
приобретают быстрые или POC-тесты. Одна-
ко, частота их использования, обеспеченность 
медицинских учреждений тестами, осведом-
ленность врачей о диагностических возмож-
ностях и потребность в них сейчас остается 
невыясненной. Целью нашего исследования 
было определение уровня осведомленности 
врачей по использованию экспресс-тестов на 
грипп, РС-вирус, β-гемолитический стреп-
тококк группы А и лабораторных маркеров 
воспаления в виде POC-тестов в ежедневной 
практике. Исследование проводилось путем 
опроса 78 врачей-педиатров и семейных вра-
чей Киева и Киевской области, которые ра-
ботают на первичном и вторичном звеньях 
оказания медицинской помощи. Для опроса 
была использована анкета от EAPRASnetT 
(European Academy of Paediatrics Research 
in Ambulatory Settings network). Наши ис-
следования показали, что врачи стациона-
ра более информированы об использовании 
экспресс-диагностики и больше готовы к ее 
использованию в лечебно-диагностическом 
процессе. Быстрый антигенный тест на грипп 
доступен для подавляющего большинства 
врачей стационара (78%) и лишь половины 
амбулаторных врачей (46,3%). Половина вра-
чей первичного звена (56,1%) и подавляющее 
большинство специалистов на вторичном 
этапе (73%) готовы использовать этот тест 
в практике, если он будет доступен. Резуль-



Ukrainian Scientific Medical Youth Journal   ISSN 1996-353X
Issue 1 (121), 2021 ISSN 2311-6951

63

Ukrainian scientific medical youth journal, 2021, Issue 1 (121)
http://mmj.nmuofficial.com

63

hospital doctors would like to have a laborato-
ry version, and outpatients would be completely 
satisfied with a quick test. However, due to the 
lack of trust in 14.6% of cases, they would like 
to confirm its results by laboratory testing. About 
a third of physicians (39%) use the rapid test for 
β-hemolytic group A streptococcus in the outpa-
tient clinic, but half (51.2%) stated the need for 
this test and its unavailability. In the hospital, the 
data obtained were the opposite: half of doctors 
already use this test (59.5%), and another third 
would like to have it (35.1%). Rapid C-reactive 
protein testing is poorly used by physicians in 
both health care settings (12.2% in the outpa-
tient setting and 29.7% in the inpatient setting) 
due to low security and lack of awareness. This 
is confirmed by the fact that 75.6% of primary 
and 64.9% of secondary care physicians stated 
that the test is not available, but they are ready to 
use this test if available. POC-test for C-reactive 
protein is used more in the hospital than in the 
outpatient clinic. At the outpatient stage, 12.2% 
of physicians do not consider it appropriate to 
use C-reactive protein in the diagnosis of diseas-
es, in the hospital of such physicians 5%. About 
10% of doctors in both groups expressed distrust 
in the rapid CRP-test, as they would like to use 
only the laboratory version. Doubts about the ac-
curacy of almost twice as many outpatients, as 
more often would like to check it with a labo-
ratory version (19.5% vs. 10.8% of inpatients). 
Therefore, one in five physicians in the outpa-
tient clinic would use both the laboratory and 
POC versions. The rapid test for procalcitonin is 
used by every 5th doctor in the hospital and only 
7% of the primary care, which can be attributed 
to the low availability of the test in medical prac-
tice, poor provision of medical institutions with 
POC-tests, as 62.2% and 78% of doctors the hos-
pital and the clinic replied that they would use it 
if it was available. As for the complete general 
analysis of blood with leukocyte formula, only 
17.1% and 35.5% of doctors of the polyclinic 
and hospital would like to use its POC version. 
Interviewed physicians would prefer a laborato-
ry version of the test.

It is necessary to raise awareness of physi-
cians, especially primary care, about modern di-
agnostic methods, namely the practice of POC-

таты нашего исследования также продемон-
стрировали более высокую приверженность 
к данному быстрому тесту именно врачей 
стационара, постольку лишь 2,7% из них хо-
тели бы подтвердить результаты POC-тестов 
лабораторным исследованием (по сравнению 
с 22% врачей амбулаторий). Быстрый тест на 
респираторно-синцитиальный вирус готовы 
использовать большинство врачей как амбула-
тории (61%), так и стационара (75,7%). Лишь 
2,7% врачей стационара хотели бы иметь его 
лабораторную версию, врачи же амбулатории 
полностью удовлетворились бы быстрым те-
стом. Однако, из-за пока недостаточного до-
верия, в 14,6% случаев хотели бы подтвердить 
его результаты лабораторным тестированием. 
Экспресс-тест на выявление β-гемолитиче-
ского стрептококка группы А в амбулатории 
используют около трети врачей (39%), одна-
ко половина (51,2%) заявили о необходимо-
сти данного теста и о его не доступности. В 
стационаре же полученные данные оказались 
противоположными: половина врачей уже 
использует данный тест (59,5%), а еще треть 
хотела бы его иметь (35,1%). Проведенное ис-
следование продемонстрировало не высокую 
осведомленность, слабое использование и 
низкую заинтересованность в использовании 
POC-теста на β-гемолитический стрептококк 
группы А, поскольку его использование или 
желание использовать колебалось в пределах 
13-22% и существенно не отличалось в обе-
их группах. Быстрый тест на С-реактивный 
белок слабо используется врачами обоих зве-
ньев медицинской помощи (12,2% в амбула-
тории и 29,7% в стационаре) из-за низкой 
обеспеченность и недостаточной осведомлен-
ности. Это подтверждается данными о том, 
что 75,6% врачей первичного и 64,9% - вто-
ричного приема отметили, что тест не досту-
пен, но они готовы использовать данный тест 
при наличии. POC-тест на С-реактивный про-
теин в большей степени используют в стаци-
онаре, чем в поликлинике. На амбулаторном 
этапе 12.2% врачей вообще не считают целе-
сообразным применять С-реактивный белок 
в диагностике заболеваний, в стационаре же 
таких врачей 5%. Недоверие к экспресс-теста 
на СРБ выразили около 10% врачей в обеих 
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tests and make them more accessible, which 
would significantly improve the diagnosis and 
treatment of patients, would have a positive im-
pact on public health and significant economic 
effect.

Key words: express-tests, POC-tests, testing 
at the patient’s bedside, testing at the point of 
care, rapid tests, Covid-19, antibiotic resistance

группах, поскольку хотели бы использовать 
только лабораторный вариант. Сомнения в 
точности имели почти вдвое большее коли-
чество врачей амбулатории, поскольку чаще 
хотели бы проверить его с помощью лабора-
торной версии (19,5% против 10,8% врачей 
стационара). Итак, в поликлинике каждый 
пятый врач использовал бы лабораторную, 
так и POC-версию. Экспресс-тест на прокаль-
цитонин используется каждым пятым врачом 
стационара и только 7% - первичного звена, 
что можно связать с низкой доступность теста 
во врачебной практике, плохой обеспеченно-
стью медицинских учреждений POC-тестами, 
поскольку 62,2% и 78% врачей стационара и 
поликлиники ответили, что пользовались бы 
им, если бы он был доступен. Что касается 
полного общего анализа крови с лейкоцитар-
ной формулой, то его POC-версию хотели бы 
использовать только 17,1% и 35,5% врачей по-
ликлиники и стационара. Опрошенные врачи 
предпочли бы лабораторную версию теста. 
Следовательно, необходимо увеличивать ос-
ведомленность врачей, особенно первичного 
звена, о современных методах диагностики, а 
именно о практике применения POC-тестов. 
Важно сделать их более доступными, что зна-
чительно бы улучшило диагностику и лечение 
пациентов, имело бы позитивное влияние на 
здоровье населения в целом и существенный 
экономический эффект.

Ключевые слова: экспресс-тесты, POC-те-
сты, тестирование у постели пациента, тести-
рование на месте, экспресс-тесты, Covid-19, 
антибиотикорезистентность


