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Статтю присвячено розробленню рекомендацій для впровадження елементів Належної аптечної практики 
в реалізації стратегії профілактики цукрового діабету в аптечних закладах. Зміни способу життя, урбанізація 
та зміни в харчуванні сприяли зростанню чисельності хворих на цукровий діабет, основний відсоток яких мають 
цукровий діабет 2 типу. Профілактика є потужним інструментом зменшення ризику розвитку цукрового діа-
бету 2 типу. В Україні впровадження та розробка інтегрованих стратегій профілактики неінфекційних захво-
рювань є незбалансованими та недостатніми, про що свідчить тенденція до збільшення популяції із діабетом. 
Аптечні заклади є невід’ємною частиною системи охорони здоров’я, а залучення фармацевтів до профілактики 
цукрового діабету є продуктивним, економічно ефективним для системи охорони здоров’я і може відігравати 
ключову роль в охопленні населення, особливо в умовах воєнного стану. Це відповідає стандартам якості аптеч-
них послуг «Належна аптечна практика», згідно з якими одним із практичних напрямів реалізації є просвіт-
ницька діяльність аптек та виявлення недіагностованих випадків захворювання. Для розроблення алгоритмів 
просвітницької роботи аптек на підставі інформаційного пошуку визначено елементи Належної аптечної прак-
тики щодо профілактики діабету та сформовано перелік втручань фармацевта у реалізації стратегії профілак-
тики цукрового діабету 2 типу з урахуванням національних особливостей системи охорони здоров’я із визначен-
ням очікуваних результатів. Розроблено контент для просвітницької роботи аптек щодо профілактики діабету 
згідно із Належною аптечною практикою. З урахуванням національних пріоритетів розроблено алгоритм дій 
фармацевта в реалізації скринінгу на цукровий діабет для визначення осіб груп ризику серед відвідувачів аптек 
та надання їм відповідних рекомендацій. Сформовано рекомендовані підходи для профілактики цукрового діа-
бету 2 типу. Розроблені рекомендації мають практичне спрямування для впровадження в практичну фармацію.

Ключові слова: належна аптечна практика, цукровий діабет, аптека, фармацевт, фармацевтичні послуги, 
фармацевтична допомога, стандартна операційна процедура, профілактика, скринінг.

Iryna Vlasenko. Development of recommendations for pharmacists in accordance with Good 
Pharmacy Practice for the prevention of diabetes measure

The article is devoted to the development of recommendations for the implementation of elements of the Good 
Pharmacy Practice (GPP) in pharmacies for the strategy implementation for the prevention of diabetes. Lifestyle 
changes, urbanization and changes in nutrition have contributed to the increase of patient’s number with diabetes, 
the main percentage of which have type 2 diabetes. Prevention is a powerful tool for reducing the risk of developing 
type 2 diabetes. In Ukraine the implementation and development of integrated strategies for the prevention of non-
communicable diseases are unbalanced and insufficient, as evidenced by the tendency to increase the population with 
diabetes. Pharmacies are an integral part of the healthcare system, and involving pharmacists in the prevention of diabetes 
is productive, cost-effective for the healthcare system and can play a key role in reaching the population, especially 
in martial law. This accords the quality standards of pharmacy services “Good Pharmacy Practice”, up to which one 
of the practical areas of implementation is the educational activities of pharmacies and the identification of undiagnosed 
cases of  the  disease. To develop algorithms for the educational work of pharmacies, based on information search, 
elements of GPP for the prevention of diabetes were identified and a list of pharmacist interventions in the implementation 
of the strategy for the prevention of diabetes was formed, taking into account the national characteristics of the healthcare 
system with the definition of expected results. Content for the educational work of pharmacies about the prevention 
of diabetes in accordance with GPP was developed. Taking into account national priorities, an аlgorithm of pharmacist 
actions in implementing diabetes screening has been developed to identify individuals at risk among pharmacy visitors 
and provide them with appropriate recommendations. Recommended approaches for the prevention of diabetes have been 
formulated. The developed recommendations have a practical direction for implementation in practical pharmacy.

Key words: good pharmacy practice, diabetes, pharmacy, pharmacist, pharmaceutical services, pharmaceutical care, 
standard operating procedure, prevention, screening.
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Вступ. Цукровий діабет (ЦД) – поширене 
хронічне захворювання, що набуває масшта-
бів неінфекційної пандемії. Згідно з останніми 
даними (2025 р.) у світі 589 мільйонів хворих 
(20–79 років) на ЦД і за прогнозами до 2050 р. 
їхня кількість зросте до 853 мільйонів [1]. В Укра-
їні поширеність ЦД також зростає і становить 
8,0  % [1]. Зміни способу життя, урбанізація та 
зміни в харчуванні сприяли цьому зростанню. 
У пацієнтів із ЦД відзначається високий ризик 
розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ), 
захворювань очей, нирок та невропатії. Хворі на 
ЦД мають значно вищий ризик серцевих нападів 
чи інсульту у два–три рази більше, ніж люди без 
діабету [2]. Окрім того, вартість лікування ЦД та 
його ускладнень зумовлює значний економічний 
тягар на систему охорони здоров’я.

Основний відсоток (90–95 %) хворих на діа-
бет мають ЦД 2 типу, основними детермінантами 
якого є ожиріння та гіподинамія [3].

Визнаючи проблему пандемії, Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я (ВООЗ) затвердила цілі 
щодо неінфекційних хронічних захворювань 
до 2025 р., однією з яких є досягнення припи-
нення збільшення поширеності ЦД та ожиріння 
[4]. А у 2021 р. затверджено Резолюцію ВООЗ 
«Зниження тягаря неінфекційних захворювань 
за рахунок посилення профілактики діабету та 
боротьби з ним» [5], яка підкреслює актуальність 
впровадження національних стратегій профілак-
тики та лікування ЦД, тому що саме профілактика 
є потужним інструментом зменшення ризику ЦД 
у межах 43–58 % [6; 7].

Профілактика ЦД довела економічну ефек-
тивність у різних популяціях [8] і тому має вирі-
шальне значення для зменшення зростаючого 
тягаря діабету.

Успішна профілактика будь-якого захворю-
вання включає зокрема: обізнаність про фактори 
ризику захворювання, доступні методи скринінгу 
для виявлення осіб з високим ризиком та ефек-
тивні методи модифікації факторів ризику. Для 
посилення профілактичних зусиль необхідно 
збільшити витрати на втручання; покращити збір 
даних про пацієнтів; розширити охоплення та 
доступ до профілактичних втручань.

Профілактичні заходи необхідно здійснювати 
за допомогою мультидисциплінарних багатога-
лузевих підходів. Аптечні заклади є невід’ємною 
частиною системи охорони здоров’я. Залучення 
фармацевтів до профілактики ЦД є продуктив-
ним, економічно ефективним для системи охо-
рони здоров’я і може відігравати ключову роль 
в охопленні населення, особливо в умовах воєн-

ного стану [9]. ВООЗ підкреслює необхідність 
залучати фармацевтів для покращення здоров’я 
населення та розвивати фармацевтичну допомогу 
в напрямі профілактики неінфекційних захворю-
вань [10].

Згідно зі стандартами якості аптечних послуг 
«Належна аптечна практика» (НАП), фармацевти 
повинні брати участь у профілактичних заходах 
зі зміцнення здоров’я населення і профілактики 
захворювань. Одним із практичних напрямів реа-
лізації НАП є просвітницька діяльність аптек, що 
пов’язана із запобіганням погіршенню здоров’я, 
зміцненням здоров’я населення, профілактикою 
ЦД та виявленням недіагностованих випадків 
захворювання [11].

У різних країнах є приклади залучення фар-
мацевтичних працівників у впровадженні Націо
нальних профілактичних програм з ЦД. Фарма-
цевти залучають відвідувачів аптеки в програму 
модифікації способу життя [12]. А інші приклади 
демонструють, що обізнані фармацевти консуль-
тують хворих на ЦД 2 типу щодо харчування, 
причому вартість їхньої консультації включено 
у базовий пакет відшкодування державою [8].

Значна поширеність ЦД в Україні, що зумов-
лена недостатньою профілактикою захворювання, 
вимагає залучення фармацевтів та впровадження 
НАП для реалізації стратегії профілактики ЦД 
2 типу. А для впровадження цієї ролі фармацевта 
необхідно розробити відповідну документацію 
(настанови, стандартні операційні процедури) 
для реалізації стратегії профілактики ЦД [13].

Метою роботи стало розроблення елементів 
НАП – рекомендацій, стандартної операційної 
процедури та алгоритму дій для реалізації страте-
гії профілактики ЦД 2 типу в аптечних закладах.

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження 
були: сучасні міжнародні тенденції, рекомендації, 
нормативно-правові документи та дані наукової 
літератури щодо профілактики ЦД та залучення 
фармацевтів до реалізації профілактики ЦД 
2  типу; стандарти якості аптечних послуг НАП; 
елементи НАП; міжнародні рекомендації ВООЗ, 
International Diabetes Federation, International 
Pharmaceutical Federation (FIP) та розвинутих 
країн. Задля реалізації мети роботи використано 
загальнонаукові методи дослідження: системний 
підхід, контент-аналіз, порівняння та узагаль-
нення.

Результати. Для розроблення алгоритмів про-
світницької роботи аптек на підставі інформацій-
ного пошуку визначено елементи НАП щодо про-
філактики ЦД та сформовано перелік втручань 
фармацевта у разі реалізації стратегії профілак-
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тики ЦД із визначенням очікуваних результатів 
(рис. 1).

Для реалізації стратегії профілактики на рівні 
просвітницької роботи фармацевти мають бути 
підготовлені та володіти певними знаннями. Осно-
вним базисом профілактичної роботи є вплив на 
фактори ризику розвитку ЦД, на які можливі моди-
фікації: надмірна маса тіла та ожиріння (індекс 
маси тіла ≥ 25 кг/м2); низька фізична активність; 
холестерин ЛПВЩ ≤ 0,9 ммоль/л та/або рівень три-
гліцеридів ≥ 2,82 ммоль/л; артеріальна гіпертонія 
≥ 140/90 мм.рт.ст.; наявність ССЗ; нездорова їжа та 
напої; куріння; недостатній сон; стрес; депресія.

Але на частину чинників ризику ЦД не можна 
вплинути: вік ≥ 45 років; сімейний анамнез ЦД; 
раніше визначалось порушення глікемії натще 
або порушення толерантності до глюкози; гес-
таційний діабет чи народження великого плода 
(понад 4 кг); синдром полікістозу яєчників.

Таким чином, профілактичні заходи в галузі 
охорони здоров’я спрямовують на чинники 

ризику, які можна модифікувати. Пропаганда здо-
рового способу життя включає промоцію фізич-
ної активності, здорового харчування, обмеження 
шкідливих звичок та інформування населення про 
фактори ризику ЦД; а виявлення людей з предіа-
бетом та недіагностованим ЦД шляхом здійснення 
скринінгу (тестування на ЦД) та скерування паці-
єнтів до лікаря є іншим атрибутом НАП [11; 14].

Для успішного впровадження стратегії про-
філактики в аптеках фармацевти повинні мати 
у своєму арсеналі порядок дій, настанов та стан-
дартних рекомендацій, що сприятиме визначенню 
груп ризику відвідувачів аптек та надання їм від-
повідних рекомендацій, та скерування до лікаря 
у разі необхідності.

На підставі аналізу міжнародних рекоменда-
цій та з огляду на національні пріоритети та нор-
мативну базу України для визначення груп ризику 
відвідувачів аптек та відповідних інтервенцій 
розроблено алгоритм дій фармацевта в реалі-
зації скринінгу на цукровий діабет:

Рис. 1. Перелік втручань фармацевта у реалізації стратегії профілактики ЦД 
та очікувані результати від втручань
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Перший етап: визначити ризик розвитку ЦД 
у відвідувача аптеки (опитувальник). Необхідно 
забезпечити наявність опитувальника на папе-
рових носіях або онлайн-версії (доступ до план-
шету, електронного терміналу або посилання на 
електронний ресурс (link). Провести визначення 
ризику ЦД. Повідомити про результат пацієнту 
в позитивно-смисловому відтінку, але мотивуючи 
на наступні дії.

Другий етап: направити для прохождення 
тесту на глюкозу в крові: 1) скерувати до сімей-
ного лікаря (за його направлення проведення 
тесту безкоштовно для пацієнта); 2) альтернатив-
ний варіант – надати адресу найближчої лабора-
торії (тест за власні кошти).

Третій етап. 1) За умови встановлення неви-
сокого ризику виникнення ЦД надати рекомен-
дації відвідувачу, згідно із принципами, що 
становлять основу здорового способу життя: 
раціональне харчування; оптимальний руховий 
режим; загартування організму; особиста гігі-
єна; позитивні емоції; відсутність шкідливих 
звичок (куріння, вживання алкоголю, наркоти-
ків) тощо.

2)	 За умови встановлення високого ризику 
виникнення ЦД надати рекомендації щодо моди-
фікації способу життя, харчування та подолання 
шкідливих звичок.

Четвертий етап: скерування до сімейного 
лікаря (візит безкоштовний за наявності деклара-

ції з лікарем) або надати адресу найближчих при-
ватних клінік (візит за власні кошти).

Для візуалізації процесу алгоритм дій пред-
ставлено у схематичному вигляді (рис. 2).

Алгоритм дій фармацевта щодо скринінгу на 
ЦД передбачає надання подальших рекомендацій.

Нині орієнтуються на підходи для профілак-
тики ЦД2Т, які рекомендовано ВООЗ та Всесвіт-
ньою продовольчою та сільськогосподарською 
організацією і Міжнародною діабетичною феде-
рацією (IDF). Для практичного використання 
фармацевтом міжнародні рекомендації викладено 
схематично на рис. 3.

Рекомендації щодо здорового способу життя 
та подолання шкідливих звичок відповідає 
НАП. Рекомендації щодо модифікації способу 
життя, харчування та подолання шкідливих зви-
чок можна здійснювати в рамках фармацевтич-
них послуг. Основні компоненти програми із 
модифікації дієти та фізичної активності мають 
складатися із чітких та простих рекомендацій. 
Одночасно консультації фармацевтів повинні 
базуватися на доказовій медицині.

Фізична активність у поєднанні зі здоровим 
харчуванням може запобігти прогресуванню 
захворювання у пацієнта ЦД 2 типу та запобігти/
відстрочити потребу в фармакологічній терапії. 
Фізична активність позитивно впливає на здоров’я, 
фізичне і психічне благополуччя людини. Осо-
бливо це важливо для осіб, які можуть мати ризик 

Рис. 2. Алгоритм дій фармацевта в реалізації скринінгу на цукровий діабет (власний доробок)
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розвитку ЦД 2 типу [15]. Програми з модифікації 
дієти та фізичної активності мають заохочувати 
людей, які мають підвищений ризик ЦД, покра-
щити свій раціон їжі і збільшити фізичну актив-
ність. Під час надання фармацевтом консультації 
слід рекомендувати пацієнту поступово збільшу-
вати тривалість та інтенсивність фізичного наван-
таження та звернути увагу на необхідності змен-
шення часу у сидячому положенні [16].

Дієта для профілактики діабету 2 типу була 
запропонована Rhee та ін. у 2015 році [17] і перед-
бачає високе споживання злакових волокон, 
поліненасичених жирних кислот, кави та горіхів 
і низьке споживання вуглеводів, трансжирних 
кислот, червоного та обробленого м’яса, а також 
підсолоджених цукром напоїв [18]. Порівняно 
з іншими усталеними моделями харчування 
(наприклад, середземноморською дієтою) дієта 
для профілактики ЦД 2 типу охоплює ключові 
елементи харчування, що призводить до вклю-
чення деяких компонентів, які не є частиною 
інших усталених моделей харчування (напри-
клад, кава та глікемічний індекс). Окрім того, 
дотримання дієти для профілактики діабету 2 
типу може покращити чутливість до інсуліну 
[18]. Науковцями було виявлено, що дієта для 
профілактики ЦД 2 типу пов’язана зі знижен-
ням ризику гепатоцелюлярної карциноми [19], 

раку молочної залози [20] та раку підшлункової 
залози [21]. Одночасно дослідження показують, 
що люди, які регулярно споживали червоне м’ясо, 
мали майже в 2 рази вищий ризик розвитку ЦД 
2 типу. Ті, хто часто споживає оброблене м’ясо, 
як-от бекон, хот-доги, мають ще вищий ризик 
цього захворювання [22]. Для впровадження здо-
рових дієтичних принципів доцільно використо-
вувати «Метод тарілки», згідно з яким рекомен-
дують: половину тарілки заповнювати овочами, 
одну чверть тарілки – нежирним білком, а іншу 
чверть тарілки – вуглеводними продуктами [23].

Окрім конкретних порад рекомендовано, щоб 
здорова дієта включала зменшення кількості спо-
живаних калорій та додавання цукру в їжу у разі 
надмірної ваги. Одночасно треба уникати над-
мірного вживання алкоголю. Ці рекомендації слід 
адаптувати до індивідуальних потреб пацієнта 
та заохочувати шляхом впровадження невеликих 
реальних поведінкових змін, які може легко під-
тримувати пацієнт.

Плани харчування повинні бути індивідуаль-
ними та гнучкими, щоб задовольнити конкретні 
потреби людей, враховуючи їхню здатність впро-
ваджувати зміни. Навчання найкраще забезпечу-
ється командним підходом та супроводом, а прості 
рекомендації щодо необхідності дієти та надання 
універсальної дієтичної таблиці неефективні [24].

Рис. 3. Схема основних рекомендацій для профілактики цукрового діабету 2-го типу
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В обговоренні харчування приділяється зна-
чна увага воді в підтриманні здоров’я. Рекомен-
довано вибирати воду або низькокалорійні несо-
лодкі напої до їжі замість солодких напоїв. Норма 
води для кожної людини різна і залежить від маси 
тіла, супутніх захворювань (особливо, нирок та 
серця). Згідно зі стандартами, об’єм води на добу 
становить 30 мл/1 кг ваги, при цьому врахову-
ється лише чиста вода. Необхідна кількість води 
забезпечує нормальне функціонування всіх орга-
нів і систем і є основою для природного перебігу 
обмінних процесів в організмі [25]. Навіть неве-
лике зневоднення людини може призвести до 
запаморочення та втоми, уповільнення процесів 
центральної нервової системи, зниження гостроти 
і швидкості сприйняття органів чуття, порушень 
обмінних процесів тощо [26]. Легке зневоднення 
може погіршити настрій, пам’ять і роботу мозку, 
а у деяких людей зневоднення може викликати 
головний біль і мігрень [27]. Збільшення спо-
живання води знижує ризик утворення каменів 
у нирках [28] та може сприяти втраті ваги [29].

Важлива якість і склад напоїв та води, яку 
п’є людина. Через споживання кави і чаю з орга-
нізму виводиться більше води, тому у разі частого 
споживання цих напоїв необхідно пити більше 
чистої води для підтримки гарного самопочуття. 
Час споживання води також важливий – найбільш 
ефективним є вживання води за півгодини до їжі. 
Це може сприяти відчуттю насиченості та ситості, 
що допоможе спожити менше калорій [30].

За потреби або за бажанням пацієнта фарма-
цевти можуть скерувати їх до дієтолога для отри-
мання індивідуальних дієтичних консультацій. 
Для цього фармацевту необхідно мати таку інфор-
мацію, що може бути забезпечено взаємодією 
з іншими надавачами медичних послуг, такими як 
дієтолог.

Також у разі надання фармацевтичної допо-
моги населенню в рамках профілактики ЦД необ-
хідно звертати увагу відвідувачів, що психологіч-
ний стрес бере участь у розвитку ЦД 1 типу і ЦД 
2 типу [31].

Куріння є незалежним фактором ризику розви-
тку ЦД, тому на цей фактор, що модифікується, 
необхідно спрямувати роботу в галузі охорони 

здоров’я та задіяти для цього фармацевтичних 
працівників. Відмова від куріння знижує ризик 
розвитку ЦД 2 типу на 30–40 % і покращує ліку-
вання цього хронічного захворювання [32]. Дослі-
дження іноземних науковців підтверджують, що 
залучення фармацевтів у проведенні заходів щодо 
припинення куріння виявляються корисними. 
Так, втручання фармацевта на пацієнтів із ЦД 2 
типу протягом 1–5 місяців, які включали освітній 
компонент та фармакологічну підтримку, проде-
монстрували позитивний вплив на відмову від 
вживання тютюну [33].

Згідно з міжнародним досвідом рекомендо-
вано, щоб спеціально підготовлені фармацевти, 
яких залучено до Програми профілактики ЦД 2 
типу, працювали безпосередньо з учасниками 
програми, принаймні 3 місяці [12]. При цьому 
включають критичні компоненти: певну комбі-
націю консультування, коучингу та розширеної 
підтримки та багаторазові сеанси, що пов’язані із 
дієтою та фізичною активністю, які проводяться 
особисто. Діапазон інтенсивності консультування 
з великою чи малою кількістю сеансів, більш три-
валими чи коротшими сеансами, а також індиві-
дуальними чи груповими сеансами підбираються 
індивідуально та враховуються у формуванні 
груп (у разі групового навчання). Передбачається 
впровадження індивідуально підібраних або 
загальних програм дієти та/або фізичної актив-
ності. Також передбачається період надання кон-
сультацій та підтримки після основного періоду 
програми модифікації поведінкових звичок.

Висновок. Визначено елементи НАП та роль 
фармацевта у реалізації стратегії профілактики 
ЦД 2 типу з урахуванням національних особли-
востей системи охорони здоров’я. Розроблено 
алгоритми просвітницької роботи аптек щодо 
профілактики ЦД згідно з НАП. З урахуванням 
національних пріоритетів розроблено алгоритм 
дій фармацевта в реалізації скринінгу на цукро-
вий діабет для визначення осіб груп ризику серед 
відвідувачів аптек та надання їм відповідних реко-
мендацій. Сформовано рекомендовані підходи 
для профілактики ЦД 2 типу, які мають практичне 
спрямування для впровадження в практичну фар-
мацію.
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