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Згідно зі стандартами якості аптечних послуг належної аптечної практики 
(НАП) фармацевти мають брати участь у профілактичних заходах зі зміцнення здо-
ров’я населення і профілактики захворювань [1]. А в Законі України «Про лікарські 
засоби» зазначено, що фармацевтична практика, надання фармацевтичної допомо-
ги (ФД) та фармацевтичних послуг аптечними закладами здійснюється з дотриман-
ням вимог НАП.

Складовими елементами ФД є: фармацевтична етика та деонтологія; процес за-
безпечення населення лікарськими засобами та медичними виробами; фармацевтична 
опіка та її складові – фармацевтична діагностика та фармацевтична профілактика [2].

ВООЗ зазначає, що профілактична робота має включати просвітницьку діяль-
ність щодо промоції здорового способу життя, що потенційно мінімізує ризик ви-
никнення захворювання, та виявлення осіб із факторами ризику розвитку захворю-
вань для ранньої діагностики та своєчасного початку лікування [3].

Проблема захворювання на цукровий діабет (ЦД) набуває ще більшої акту-
альності у зв’язку з рівнем поширенності та значною часткою недіагностованого 
захворювання. Поширенність ЦД в Україні становить 7,1%, з великою кількістю 
людей, які не знають про своє захворювання [4]. Небезпечно те, що ЦД 2 типу 
може тривалий час залишатися нерозпізнаним і на момент встановлення діагнозу 
більш ніж у половини пацієнтів є хоча б одне ускладнення. Згідно з розрахунками, 
ЦД 2 типу може протікати безсимптомно протягом 12 років. Саме несвоєчасна діа-
гностика ЦД призводить до розвитку ускладнень [5]. Дослідження демонструють, 
що ранній початок лікування ЦД, який передбачає кращий глікемічний контроль, 
призводить до меншої кількості ускладнень у хворих [6].

Окрім того, нещодавно результат дослідження американських вчених показав 
[7], що більшість людей на планеті схильні до розвитку ЦД 2 типу. Встановлено, 
що в людській популяції присутня мутація, яка вибірково блокує згортання проін-
суліну і спричинює стрес у бета-клітин. Останній призводить до дисфункції цих 
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клітин, а після – до незворотного ушкодження. Тому актуальність профілактики ЦД 
виходить на новий рівень.

У листопаді 2022 р. Європейський Парламент прийняв Резолюцію про ЦД, 
в якій наголошується на необхідності вжити активних дій щодо поліпшення ситу-
ації з ЦД, а саме, профілактики та кращого лікування. Причому відмічається, що 
ефективне лікування та управління ЦД призводить до кращих результатів для ін-
ших захворювань [8]. ВООЗ наголошує на необхідності реалізації заходів для про-
філактики ЦД та його ускладнень як найбільш ефективної стратегії для подолання 
тягаря ЦД на систему охорони здоров’я [9].

Практичні напрями реалізації НАП у стратегії профілактики ЦД включають: 
пропаганду здорового способу життя (фізична активність, здорове харчування, об-
меження шкідливих звичок), інформування населення щодо факторів ризику ЦД, 
виявлення людей із предіабетом та недіагностованим ЦД [10]. Тим паче, що паці-
єнти сприймають аптеку як прийнятне середовище для надання послуг щодо про-
філактики ЦД та його ускладнень [11].

Але за дослідженнями вітчизняних вчених [12] щодо стану санітарно-просвіт-
ницької діяльності аптечних закладів встановлено, що така робота з аптеками не 
виконується взагалі або виконується формально. У повсякденній практиці торгі-
вельна функція аптек виходить на перший план, і важливій соціальній складовій 
діяльності фармацевтичного фахівця увага майже не приділяється.

На сьогодні можна констатувати, що в Україні ФД за стандартами НАП, яка орі-
єнтована на категорію окремих хворих, наприклад хворих на ЦД, не реалізується. 
Тому впровадження та реалізація ФД пацієнтам із ЦД згідно зі стандартами НАП 
є сьогодні актуальною проблемою фармації та медицини. Окрім того, комплаєнс 
пацієнтів до лікування, що впливає на клінічний результат, залежить від отримання 
ними відповідної ФД [13].

Категорія хворих на ЦД є постійними відвідувачами аптек і мають свої спе-
цифічні потреби для лікування. Вони використовують не тільки лікарські засоби, 
зокрема інсуліни, які потребують спеціальних умов зберігання та ФД при відпу-
ску, а й засоби самоконтролю, які потребують від фармацевта практичних навичок 
щодо їх застосування для консультування [14, 15].

Тому важливо дослідити думку отримувачів цих послуг – хворих на ЦД для визна-
чення атрибутів для одного з практичних напрямів реалізації НАП – просвітницької ді-
яльності, що пов’язана зі запобіганням погіршенню здоров’я, профілактикою захворю-
вань і зміцненням здоров’я населення та виявленням недіагностованих випадків ЦД.

Метою дослідження стало визначення атрибутів просвітницької діяльності ап-
тек за стандартами НАП на підставі погляду пацієнтів із ЦД під час отримання ФД 
в Україні, а також порівняння одержаних результатів з аналогічними в інших країнах.

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и  д о с л і д ж е н н я 
Об’єктами дослідження стали наукові джерела інформації щодо залучен-

ня фармацевтів у стратегії профілактики ЦД в інших країнах. Було використано 
бібліо семантичний та аналітичний аналізи та багатоступеневий метод формування 
вибірки. Для вивчення точки зору хворих на ЦД щодо атрибутів просвітницької ді-
яльності було застосовано напівструктуроване глибинне інтерв’ю пацієнтів із ЦД, 
що дає змогу детально вивчити потреби та інтереси, ставити уточнюючі питан-
ня для прояснення інформації, що в результаті дає можливість отримати достатню 
кількість необхідних даних для аналізу [16]. Цілеспрямовано було визначено ха-
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рактеристики учасників дослідження. На думку авторів, особи зі значним стажем 
лікування ЦД в анамнезі значно краще розуміють потреби при цьому захворюван-
ні, ніж пацієнти з вперше виявленим ЦД. Також застосування інсулінотерапії паці-
єнтами дає можливість виявити ширший спектр атрибутів НАП, які можуть бути 
реалізовані в аптеці.

Вибірка склала 63 пацієнта з ЦД 1 та 2 типу, яких було відібрано методом «сні-
гової кулі». Вік пацієнтів становив від 19 до 65 років. Усі респонденти застосову-
вали інсулін для терапії захворювання ЦД, стаж якого становив від 6 до 33 років. 

Р е з у л ь т а т и  д о с л і д ж е н н я  т а  о б г о в о р е н н я
Дослідження здійснювали згідно зі зазначеними ВООЗ елементами профілактич-

ної роботи: просвітницька (навчальна) діяльність, виявлення осіб із факторами ризи-
ку розвитку захворювання та рання діагностика. Пандемія СОVID-19 активізувала 
питання вакцинації і до інших інфекційних захворювань. Пацієнти з ЦД належать до 
групи високого ризику захворювання на грип та розвитку його тяжких ускладнень. 
Важливо було з’ясувати у респондентів, чи отримують вони рекомендації вакцину-
ватися проти грипу для профілактики (запобігання) тяжких наслідків захворювання.

Виявлення недіагностованого ЦД
Дослідження показало, що важливим аспектом ФД є можливість оцінки фак-

торів ризику розвитку ЦД у своїх родичів та знайомих. Також респонденти відзна-
чають важливість надання населенню послуги вимірювання рівня глюкози в крові 
безпосередньо в аптеці: 

•  «…хотів би дізнатися, чи належать мої діти до групи ризику»;
•  «...було б добре здоровим людям, приходячи в аптеку, зробити аналіз і пе-

реконатися, що у них немає діабету»;
•  «…мало здорових людей звертає увагу на цю проблему, було б супер, щоб 

зробити аналіз в аптеці, це більш реально, ніж людина піде робити аналіз на 
цукор спеціально в лабораторію чи через поліклініку»;

•  «Я чула, що можна перевірити чи належить людина до групи ризику за 
спеціальними питаннями – такий тест є, але ніколи не бачила, щоб лікар пропо-
нував визначити»;

•  «Люди зайняті, вони не мають часу сходити до лікаря, якщо не має нагаль-
ної потреби, а в аптеку забіг і зробив тест швидко і зручно»;

•  «Я не знала про свій діабет, виявила випадково, коли пішла до лікаря з про-
блемами зору, може як би запропонували в аптеці тест, я б дізналась раніше»;

•  «В аптеці вимірювання цукру в крові було б доступніше»;
•  «Адекватна плата за аналіз – було б нормально, і людям добре і аптеці 

дохід»;
•  «Бачила в аптеці в Європі плакат – Тут роблять тест на рівень глюкози – 

дуже зручно, особливо для діабетиків похилого віку, які може не можуть само-
стійно зробити тест глюкометром вдома».

Визначення факторів ризику та вимірювання рівня глюкози в крові є важливим, 
так як знання про це може стати мотивацією людини до модифікації способу життя, 
завдяки якому зменшується ризик захворюваності на ЦД 2 типу від 58 до 68%.

Аптеки ідеально підходять для підвищення обізнаності про ЦД як серйозну за-
грозу для здоров’я, а також сприяння виявлення та лікування ЦД із метою запобі-
гання розвитку ускладнень. Консультації фармацевтів мають базуватися на доказо-
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вій медицині. Міжнародна федерація фармацевтів (FIP) у 2021 р. для впровадження 
в діяльність фармацевта ФД хворим на ЦД випустила рекомендації для фармаце-
втів щодо ЦД [17], здорового харчування і дієт при різних хронічних захворюван-
нях (включно ЦД) [18] для управляння та контролю ваги у пацієнта.

У світовій практиці фахівці аптек беруть участь у багатьох програмах скринінгу, 
метою яких є виявлення ЦД у населення, наприклад у США [19], в Іспанії довели, 
що залучення фармацевтів до скринінгу на предіабет/ЦД є не тільки зручним, а і ви-
сокоефективним (виявлено 3,1% людей із ЦД, які не знали про своє захворювання) 
[20]. У Португалії скринінг на ЦД, який виконували фармацевти, показав позитивний 
результат, але методи скринінгу в аптеках потребують удосконалення [21].

У Великобританії, Австралії, США, Бразилії та багатьох інших країнах розро-
блено практичні рекомендації для фармацевтів щодо надання ФД пацієнтам із ЦД. 
У цих рекомендаціях визначено категорії населення, яким рекомендовано провести 
тест на рівень глюкози в крові [22, 23].

Рекомендовано скринінг на предіабет/ЦД проводити у безсимптомних пацієн-
тів із факторами ризику ЦД та в осіб із симптомами ЦД. Фармацевтам слід реко-
мендувати тестування рівня глюкози в крові таким категорії населення:

1. Особи, що належать до групи ризику: особи віком від 40 років; наявність 
діагнозу ЦД в анамнезі родини особи з надмірною вагою/ожирінням та з малорух-
ливим способом життя; наявність в анамнезі ішемічної хвороби серця, церебро-
васкулярних захворювань, захворювань периферичних судин та/або гіпертензії; 
жінки, які мали гестаційний діабет; жінки з синдромом полікістозу яєчників і які 
страждають на ожиріння; особи з порушенням толерантності до глюкози або пору-
шенням глікемії натще.

2. Особи із симптомами, потенційно пов’язаними з ЦД: підвищена спрага/су-
хість у порожнині рота; поліурія; ніктурія; різка втрата ваги (незважаючи на підви-
щений апетит); підвищена стомлюваність; повільне загоєння ран; цистит; невропа-
тія – поколювання, біль та оніміння в ногах або руках, втрата чутливості в ногах, 
біль у стопі; погіршення зору; періодичні/стійкі інфекції шкірних, слизових оболо-
нок та м’яких тканин, наприклад вагінальна молочниця/баланіт; повільне загоєння 
ран або виразок; темні плями на шкірі – стан, відомий як acanthosis nigricans.

3. Відвідувачі аптек, які звернулися зі симптомами та з проханням порекоменду-
вати безрецептурні препарати для лікування циститу, вагінальної молочниці, стійкої 
шкірної інфекції (наприклад: фурункули, ячмені, подразнення шкіри під грудьми), 
грибкових інфекцій. Особливо якщо ці симптоми мають рецидивуючий характер.

Для оцінки ризику розвитку ЦД 2 типу в найближчі 10 років, пропонується 
використовувати опитувальник FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score). При цьо-
му використовують такі дані: індекс маси тіла, окружність талії, частота вживання 
фруктів, овочів і ягід, фізична активність, регулярний прийом антигіпертензивних 
препаратів, глікемічний статус (рівень глюкози в крові вище за норму на профілак-
тичних оглядах, під час хвороби), наявність ЦД у родичів. Розраховують сумар-
ний бал та згідно зі спеціальною таблицєю визначають градацію ризику розвитку 
ЦД 2 типу: низький ризик, дещо підвищений, помірний, високий і дуже високий. 
В Україні такий доступний (легкий) метод прогнозування ризику розвитку ЦД 2 
типу не застосовують [24].

Таким чином, можливість в аптеці виявлення факторів ризику, а також вимірюван-
ня рівня глюкози в крові є важливими атрибутами надання фармацевтичних послуг 
(ФП) такого напряму НАП, як просвітницька діяльність. Ці послуги в аптеці можуть 
бути застосовані в рамках програм скринінгу на ЦД. Наявність зазначених атрибутів 
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дає більше можливостей населенню дізнатися про необхідність тестування рівня глю-
кози в крові та підвищує відсоток виявлення недіагностованого ЦД. Саме тому цей 
напрям потребує створення відповідних стандартів з інтерпретації результатів тесту-
вання та подальших дій фармацевтів у разі виявлення гіперглікемії або підвищеного 
ризику ЦД у пацієнтів. Потрібно також навчати фармацевтів навичкам використання 
сучасних портативних засобів для вимірювання рівня глюкози в крові та впровадити 
в діяльність аптеки вказані фармацевтичні послуги на законодавчому рівні.

Навчання пацієнтів із ЦД
Для учасників дослідження важливим аспектом є спілкування пацієнтів із ЦД 

між собою: 
•  «Інформацію отримую від знайомих, що мають ЦД, і сам консультую»;
•  «Цікаво отримувати інформацію від людей, які теж хворіють, як вони до-

сягають компенсації»;
•  «Зараз багато груп і чатів, де можна задати питання і отримати відпо-

відь».

Отже, можливість отримання інформації безпосередньо від осіб, які хворіють, 
не може бути недооцінена. Але така інформація теж несе ризики, так як персональ-
ний досвід можливо не підійде для іншого пацієнта. Поширення інформації має 
бути спрямовано не лише на самого пацієнта, а також і на його близьких та родичів.

Разом із цим респонденти наголошують на важливості отримання інформації 
щодо ЦД від фахівців, адже це захворювання потребує від пацієнта певного розу-
міння його перебігу, знання методів самоконтролю:

•  «Потрібні профі, які б змогли розповісти про ЦД, але на доступній мові, 
тому що є люди, які повністю губляться, не знають, що їм робити»;

•  «Інколи виникають питання, а до лікаря попасти – це дуже довго»;
•  «Я часто запитую у фармацевта в нашій аптеці, вона грамотна»;
•  «Запитати в чаті можна, але не знаєш, відповідь правильна чи ні, бо в лю-

дей діабет, але вони не спеціалісти»;
•  «Я хворію давно, маю вже значний досвід, майже все знаю, але інколи ви-

никають питання, не знаю до кого звернутися, на візит до лікаря довго чекати».

Отже, фармацевт зобов’язаний мати спеціальні знання та практичні навички 
щодо ЦД та методів контролю.

У світі та в Україні вже визнано, що навчання пацієнта є невід’ємною частиною 
успішного лікування ЦД. У спеціалізованих «школах самоконтролю діабету» (англ. 
self-control management school) під керівництвом медичного працівника здійсню-
ють групове/індивідуальне навчання пацієнтів із ЦД. Існування таких шкіл довело 
свою ефективність, що відображається у поліпшенні клінічних показників перебі-
гу ЦД. Разом із цим, це сприяє одночасному обміну інформацією між пацієнтами 
з ЦД, але під керівництвом фахівця, що дуже важливо для поширення саме пра-
вильної інформації щодо ЦД [25, 26].

На думку більшості респондентів, створення школи самоконтролю діабету осо-
бливо важливо для людей із вперше виявленим ЦД та пацієнтів похилого віку:

•  «Створювати школу самоконтролю потрібно для людей, у яких тільки ви-
явили хворобу, які в розпачі і не знають, що робити»; 

•  «Навчання важливо людям похилого віку, постійно повторювати ту саму 
інформацію, адже вони часто забувають основні правила життя при діабеті».
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Отже, у разі встановлення діагнозу ЦД пацієнту потрібно повідомити місцезна-
ходження такої «школи самоконтролю діабету» у найближчій доступності для ньо-
го, а також пояснити важливість навчання в ній. Особливу увагу звернути на людей 
похилого віку. Доцільно мати в аптеці таку інформацію на паперових носіях, щоб 
надати відвідувачам.

Ще одним важливим аспектом для респондентів є запровадження «шкіл само-
контролю діабету» не тільки в лікувальних закладах:

•  «Збиратися разом до школи – кудись вийти треба з певною метою, а не 
просто сидіти в лікарні чи поліклініці, слухати одні й ті самі лекції кожен рік»; 

•  «…добиратися до школи діабету мені далеко, якби таку школу було органі-
зовано, наприклад, в аптеці біля будинку, було б зручніше»; 

•  «Проходила школу років 10 назад, багато взнала нового, хоча хворію вже 
давно»; 

•  «Немає часу ходити в такі школи, колись був у такій школі, було цікаво, але 
зараз є все в інтернеті»; «інтернет в допомогу – зараз маса сайтів».

Важливим аспектом респонденти зазначили готовність брати участь у заняттях 
у школі самоконтролю діабету зі встановленим зручним графіком під їхній стиль 
життя:

•  «Є бажання брати участь у школі діабету у вільний від роботи час, осо-
бливо у вихідні»;

•  «Життя з діабетом інакше – і треба багато чому вчитися».

В Україні, згідно з «Протоколом лікування цукрового діабету» [38], базою нав-
чання визначено лише стаціонар чи поліклініку. Також такі заняття здебільшого 
проводять у будні дні у денний робочий час медичного персоналу. 

Учасники дослідження звернули увагу на наявність різних сайтів з інформаці-
єю про ЦД, але зазначали:

•  «Багато інформації добре відомої, немає висвітлення специфічних пи-
тань»;

•  «Інфа на сайтах одна й та сама – загальна»;
•  «Щоб щось дійсно знайти в інтернеті, ту інфу, що ти шукаєш, потрібно 

витратити багато часу, добре було б, якби фахівці були доступні»;
•  «На сайтах аптек тільки ціни і інструкції».

Дослідження українських науковців демонструють [12], що сьогодні аптеки 
прагнуть створювати свої вебсайти в мережі інтернет, але інформація щодо підви-
щення грамотності, інформованості та рівня особистої відповідальності громадян 
щодо власного здоров’я на вебсайтах аптек розміщується вкрай рідко. Тому для 
проведення просвітницької роботи з населенням аптекам доцільно використовува-
ти новітні технології, проте контент має бути розроблено спеціалістами з можли-
вістю пацієнту задати питання онлайн.

У світовій практиці створення таких шкіл відбувається не лише на основі клінік 
та лікарень, а і в аптечних закладах, де фармацевти проводять навчання хворих на 
ЦД. Фармацевтичні асоціації багатьох країн розробляють практичні рекомендації 
для фармацевтів щодо ЦД, схвалюють відповідні навчальні програми та впрова-
джують їх у практику [27, 28, 29]. Впровадження таких програм навчання пацієн-
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тів із ЦД фармацевтами в аптеці продемонстрували свою економічну ефективність 
і для аптеки (залучення постійних клієнтів, імідж аптеки), і для пацієнтів [30, 31].

Як свідчить наше дослідження, під час розроблення контента курсу для «школи 
самоконтролю діабету» необхідно приділити увагу психологічній підтримці паці-
єнтів із ЦД. Респонденти зазначали:

•  «Іноді мене накриває – чому саме в мене діабет? я не хочу постійно коло-
тися, міряти цукор»;

•  «Так іноді шкода себе, це таке навантаження – весь час думати, що їсти, 
коли робити ін’єкцію інсуліну, прораховувати наступні дії (спорт, подорож, ек-
замени)»;

•  «При спілкуванні з діабетиками ви розумієте, що вони так виснажуються 
морально, вони розповідають про погані перспективи життя...., коли Ви спіл-
куєтесь з ними і показуєте, що життя триває, ви можете насолоджуватися 
життям і робити все, що завгодно, немає перешкод, тоді люди усміхаються, 
і свідомість цих людей змінюється, це приємно».

Із цього ми можемо зробити висновок, що основна мета допомоги медичних 
та фармацевтичних працівників – переключити пацієнта на позитивне та оптимі-
стичне ставлення до життя, зробити мислення людини більш гнучким і здатним 
сприйняти нову інформацію. Більш того, що останні дослідження показують збіль-
шення тривалості життя хворих на ЦД через впровадження нових препаратів, за-
собів самоконтролю та новітніх технологій доставки інсуліну. Уважне ставлення, 
розуміння та співчуття до пацієнта може забезпечити необхідний контакт та ре-
зультат спілкування. Міжнародна діабетична федерація рекомендує також надання 
психологічної допомоги пацієнту з ЦД.

Окрім того, заняття для пацієнтів повинні мати практичне спрямовування, так 
як проведення офлайн навчання передбачає інтерактивну форму та оволодіння 
практичними навичками. Також важлива постійна перевірка знань, отриманих піс-
ля кожного уроку. Зазначив респондент:

•  «Нам потрібно розібрати ситуаційні завдання, працювати над помилками, 
тестувати знання». 

Отже, на нашу думку, створення «школи самоконтролю діабету» в фармаце-
втичних закладах та залучення фармацевтів до цього процесу значно спростить 
отримання нової корисної інформації щодо ЦД, що сприятиме збільшенню відвід-
увачів та, з рештою, збільшить наявність таких шкіл.

З другого боку, для фармацевтів це один із способів впровадження концепції НАП 
для пацієнтів із ЦД та розширення їх ролі в лікуванні. Під час складання навчальних 
програм необхідно звернути увагу на психологічну підтримку, застосовування сучас-
них інтерактивних форм навчання та відпрацювання практичних навичок.

Вакцинація проти грипу
Пандемія активізувала питання вакцинації як всієї популяції, так і груп ризику. 

Пацієнти зі ЦД належать до групи високого ризику захворювання на грип та розвит-
ку його тяжких ускладнень [32]. Вакцинація хворих на ЦД значно знижує кількість 
госпіталізацій щодо грипу та ЦД [33]. Тому міжнародні та національні настанови 
[34] рекомендують вакцинацію цієї категорії хворих у передепідемічний період.

В Україні недостатній рівень охоплення вакцінацією проти грипу хворих на 
ЦД, що свідчить про існування невирішених проблем [35].
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Дослідження виявило, що респонденти практично не отримували від ендокри-
нолога рекомендацій щодо вакцинації проти грипу, водночас як про необхідність 
вакцинуватися хворим на ЦД проти СOVOD-19 знали із засобів масової інформа-
ції. Більшість учасників навіть думала, що вакцинацію проти грипу не рекомендо-
вано через наявність ЦД:

•  «Може бути більше побічних дій»;
•  «Не знаю як відреагує мій діабет на вакцину».

Деякі респонденти знали, що вакцинацію рекомендовано, але сумнівалися в її 
доцільності та ефективності:

•  «Не приділяв уваги цьому питанню»;
•  «В аптеці ніколи не рекомендували»; 
•  «Навіть не знаю як отримати вакцину проти грипу»;
•  «Колись вакцинувалася від грипу, а потім це відійшло на другий план»;
•  «Запитувала в аптеці про вакцинацію від СOVІD – не могли надати ніякої 

інформації і відправили до лікаря».

В Україні фармацевти практично не задіяні в стратегії вакцинації проти грипу, 
хоча аптека – доступне місце для підвищення обізнаності суспільства та отриман-
ня рекомендацій щодо вакцинації. Згідно з вимогами НАП фармацевтичні послуги 
мають бути орієнтовані на конкретну людину та її потреби, хворі на ЦД входять до 
груп ризику, які мають особливі потреби у вакцинації. Тому ця діяльність відпові-
дає вимогам НАП та підтримується Міжнародною фармацевтичною федерацією 
(FIP) [36], яка розробила рекомендації фармацевтам для реалізації стратегії вакци-
нації у громадському здоров’ї, зокрема вакцинації груп ризику – хворих на ЦД [37].

В и с н о в к и
1. На підставі дослідження методом напівструктурованого глибинного інтерв’ю-

вання пацієнтів із ЦД виявлено атрибути просвітницької діяльності під час надання 
фармацевтичної допомоги за стандартами належної аптечної практики: виявлення 
осіб груп ризику та недіагностованого ЦД; групове навчання пацієнтів із ЦД само-
контролю; рекомендування вакцинації проти грипу у передепідемічний період.

2. Тестування рівня глюкози в крові у найближчих для населення місцях є важ-
ливим у стратегії виявлення недіагностованого ЦД у людей, які мають фактори 
ризику розвитку ЦД або наявність потенційних ознак ЦД. Можливість в аптеці від-
відувачам виявляти фактори ризику ЦД та зробити тест на рівень глюкози в крові 
сприяє ранній діагностиці ЦД, що попереджає розвиток ускладнень та мотивує лю-
дей до зміни способу життя.

3. Проведення групових занять для пацієнтів компетентними фахівцями є важ-
ливим для пацієнтів із ЦД. Створення «школи самоконтролю діабету» в аптечних 
установах поліпшить доступність навчання пацієнтів із ЦД та одночасно посилить 
роль фармацевта у клінічній практиці та підвищить соціальний імідж аптеки.

4. Пацієнти з ЦД належать до групи високого ризику захворювання на грип 
та підлягають вакцинації проти грипу в передепідемічний період. Для підвищення 
вакцинації хворих на ЦД фармацевтам необхідно запитати їх про статус вакцинації, 
порекомендувати вакцини та направити до медичних працівників для вирішення 
питання щодо вакцинації.
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5. Виявлені атрибути просвітницької діяльності під час надання фармацевтичної 
допомоги за стандартами належної аптечної практики вже впроваджено в багатьох 
країнах світу, що показало їх високу ефективність для системи охорони здоров’я.
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А Н О Т А Ц І Я 

Згідно зі стандартами якості аптечних послуг належної аптечної практики фармацевти мають 
брати участь у профілактичних заходах зі зміцнення здоров’я населення і профілактики захворювань. 
Проблема захворювання на цукровий діабет набуває ще більшої актуальності у зв’язку з рівнем по-
ширеності та значною часткою недіагностованих випадків. Хворі на цукровий діабет є постійними 
відвідувачами аптек і мають свої специфічні потреби для лікування. 

Метою дослідження стало визначення атрибутів просвітницької діяльності аптек за стандартами на-
лежної аптечної практики на підставі погляду людей із цукровим діабетом під час отримання фармаце-
втичної допомоги в Україні, а також порівняння одержаних результатів з аналогічними в інших країнах.

Об’єктами дослідження стали наукові джерела інформації щодо залучення фармацевтів у стра-
тегії профілактики цукрового діабету в інших країнах, з використанням бібліосемантичного та аналі-
тичного методів аналізу. Для вивчення точки зору хворих на цукровий діабет було застосовано напів-
структуроване глибинне інтерв’ю пацієнтів, що використовують інсулінотерапію.
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На підставі дослідження методом напівструктурованого глибинного інтерв’ю пацієнтів із цукро-
вим діабетом виявлено атрибути просвітницької діяльності під час надання фармацевтичної допо-
моги за стандартами належної аптечної практики: виявлення осіб груп ризику та недіагностованого 
цукрового діабету; групове навчання пацієнтів із цукровим діабетом самоконтролю; рекомендація 
вакцинації проти грипу у передепідемічний період. Можливість в аптеці відвідувачам виявляти фак-
тори ризику цукрового діабету та зробити тест глюкози в крові сприяє ранній діагностиці захворю-
вання, що попереджає розвиток ускладнень та мотивує людей до зміни способу життя. Проведення 
групових занять для пацієнтів компетентними фахівцями є важливим для пацієнтів із цукровим діа-
бетом. Створення «школи самоконтролю діабету» в аптеках підвищить доступність навчання пацієн-
тів самоконтролю та одночасно посилить роль фармацевта у клінічній практиці та соціальний імідж 
аптеки. Пацієнти з цукровим діабетом належать до групи високого ризику захворювання на грип та 
підлягають вакцинації проти грипу в передепідемічний період. Для підвищення вакцинації хворих на 
цукровий діабет фармацевтам необхідно запитати їх про статус вакцинації, порекомендувати вакцини 
та направити до медичних працівників для вакцинації.

Виявлені атрибути просвітницької діяльності під час надання фармацевтичної допомоги за стан-
дартами належної аптечної практики вже впроваджено в багатьох країнах світу, що показало їх високу 
ефективність для системи охорони здоров’я.
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A B S T R A C T 
According to the Good Pharmaceutical Practice (GPP) Standards of Quality of Pharmacy Services, 

pharmacists should participate in preventive measures to improve the health of the population and prevent 
disease. The problem of diabetes is becoming increasingly relevant due to its prevalence and a significant 
number of undiagnosed cases. Patients with diabetes are frequent visitors to pharmacies and have specific 
needs for treatment.

The purpose of the study was to determine the attributes of pharmaceutical educational activities in 
pharmacies according to the standards of GPP from the perspective of patients with diabetes, as well as to 
compare the obtained results with similar ones in other countries. 

The objects of the study were information sources regarding the involvement of pharmacists in the 
strategy of preventing diabetes in other countries, using literature review and analytical methods. To study 
the perspective of patients with diabetes, a semi-structured in-depth interview of patients with diabetes who 
use insulin therapy was applied.

Based on research using the semi-structured in-depth interview method, attributes of educational 
activities were identified in providing pharmaceutical care to patients with diabetes according to GPP 
standards: identifying individuals with risk factor of diabetes and people with undiagnosed diabetes; group 
training of diabetes patients in self-management control; and recommendations flu vaccination in the pre-
epidemic period. The availability of diabetes risk factor detection and blood glucose testing in pharmacies 
contributes to early diagnosis and motivates patients to change their lifestyles. Training people with diabetes 
by qualified specialists are important for diabetes patients. The organasing of the «diabetes self management 
school» in pharmacies will increase the accessibility of training for diabetes patients and at the same time 
enhance the role of pharmacists in clinical practice and the social image of the pharmacy. To promote flu 
vaccination among patients with diabetes, pharmacists should be actively involved in providing information 
and promoting vaccination.

The identified attributes of educational activities in providing pharmaceutical care according to GPP 
standards have already been implemented in many countries of the world and have demonstrated their high 
efficiency for the health care system.
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