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Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є однією з найпоширеніших хронічних 

патологій: за даними IDF у 2021 році 537 млн дорослих мали діабет, із прогнозом 
до 783 млн у 2045 році [2]. Аптеки, як доступні точки контакту, мають потенціал 
для надання фармацевтичної допомоги (ФД) та реалізації фармацевтичних 
послуг (ФП) з навчання критично важливим навичкам самоконтролю й 
інсулінотерапії. Унаслідок системних освітніх втручань у рамках 
структурованого навчання, що реалізуються як ФП в аптеках, узагальнені дані 
вказують на зниження HbA1c на 0,6-1,5%, зменшення частоти гіпоглікемій на 35-
52% та підвищення прихильності до лікування на 34% у пацієнтів із ЦД [1].  

Мета роботи – виявити ключові компоненти фармацевтичної освітньої 
програми як ФП в рамках ФД для пацієнтів з ЦД на інсулінотерапії, з акцентом 
на практичні навички самоконтролю та техніку введення інсуліну. 

Матеріали та методи. Матеріалами слугували наукові публікації щодо 
надання ФД та ФП пацієнтам з ЦД, використовувалися методи системного 
підходу та контент-аналізу. 

Результати та їх обговорення. На підставі аналізу результатів досліджень 
ефективності ФД та надання ФП при ЦД виділено наступні ключові компоненти 
фармацевтичної освітньої програми як ФП.  

Техніка введення інсуліну. Недотримання ротації місць ін’єкцій асоціюється 
з ліподистрофіями у близько 50% пацієнтів [3]. Навчання охоплює основні зони 
введення (живіт, стегна, сідниці, плечі) з урахуванням швидкості абсорбції; 
ротацію з відступом ≥1 см, уникнення зон ліподистрофії та відступ ≥5 см від 
пупка/рубців. Кут і глибина введення залежать від товщини підшкірно-жирової 
клітковини: голки 4 мм – 90° без шкірної складки; 5–6 мм – 90° зі складкою або 
45° без складки; 8 мм – 45° зі складкою (не рекомендовано дітям і худорлявим 
дорослим). Використання шприц-ручок має включати 10-секундну затримку 
після ін’єкції для попередження втрати до 8% дози.  

Самоконтроль глюкози та користування глюкометром. Помилки при 
вимірюванні глюкози та користуванні глюкометром можуть спричинити 
відхилення результатів. Навчання пацієнтів акцентується на гігієну рук (тепла 
вода без спиртових розчинів), забір крові з бокової поверхні пальця, адекватний 
об’єм краплі без надмірного видавлювання, відповідність коду тест-смужок, 
контроль терміну придатності й умов зберігання, різну частоту моніторингу 
відповідно до типу інсуліну та прийому їжі. Освітній компонент включає 
розпізнавання повторюваних відхилень та корекцію доз у взаємодії з лікарем. 
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Розрахунок дози інсуліну. Навчання підрахунку хлібних одиниць (ХО) 
асоціюється зі зниженням HbA1c. Основні елементи: 1 ХО = 10–12 г вуглеводів; 
використання таблиць і етикеток; базова оцінка порцій для типових страв. 
Інсуліно-вуглеводний коефіцієнт (ІВК) визначає кількість інсуліну на 1 ХО; 
стартова оцінка – правило «500» (500/добова доза інсуліну). Фактор чутливості 
до інсуліну (ФЧІ) показує очікуване зниження глюкози на 1 ОД: правило «100» 
для короткої дії або «1800» для ультракороткої. Формула корекції: доза = 
(ХО/ІВК) + (поточна глюкоза – цільова)/ФЧІ. Баланс базального і болюсного 
інсуліну (приблизно 50/50) покращує глікемічний контроль і знижує HbA1c 
додатково на ~0,4%. 

Зберігання та поводження з інсуліном. Неправильне зберігання інсуліну 
може знижувати його ефективність. Рекомендації: нерозкриті флакони/картриджі 
зберігати при 2–8°C; відкриті флакони/ручки при кімнатній температурі до 25–
30°C (залежно від типу) протягом 28–42 днів; захист від прямого сонця та 
перегріву >30°C; візуальний контроль прозорості/суспензії. Для 
транспортування – термосумки при температурі довкілля >25°C або <2°C; 
маркування дати початку використання. 

Розпізнавання та управління ускладненнями. Тяжка гіпоглікемія 
трапляється у 30–40% пацієнтів на інсулінотерапії щонайменше раз на рік [1, 3]. 
Навчання охоплює симптоми (тремор, пітливість, серцебиття, голод, сплутаність, 
порушення зору), правило «15–15» (15 г швидких вуглеводів, повторна перевірка 
через 15 хв.), наявність глюкагону та інформування оточення про алгоритм дій 
при втраті свідомості. У випадку гіперглікемії та ризику кетоацидозу – 
вимірювання кетонів у сечі/крові при глюкозі >13 ммоль/л, розпізнавання 
симптомів (спрага, поліурія, нудота, запах ацетону) та негайне звернення за 
медичною допомогою.  

Висновки. Оптимізація інсулінотерапії в умовах аптеки в рамках надання 
ФД пацієнтам із ЦД забезпечується через впровадження стандартизованих ФП із 
навчання техніці ін’єкцій, самоконтролю глюкози, індивідуалізованого 
розрахунку дози та належного зберігання інсуліну, а також через профілактику й 
управління гострих ускладнень. Запропоновані елементи програми можуть бути 
інтегровані в діяльність аптечних закладів як елемент ФП, з очікуваним 
покращенням клінічних показників, прихильності до терапії і зменшенням 
потреби в невідкладних госпіталізаціях. 
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