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Вступ. Цукровий діабет – одне з хронічних захворювань, частота якого у світі дуже швидко зростає. 
Останнім часом його стали розглядати як актуальну соціальну проблему. Це зумовлено збільшенням 
кількості осіб, які страждають від цієї хвороби.

Мета роботи – проаналізувати роль сестри/брата медичних при складанні клінічного маршруту хво-
рих на цукровий діабет 2 типу, надати рекомендації щодо функцій і компетентностей сестри/брата ме-
дичних при розробці та дотриманні клінічного маршруту пацієнтів.

Основна частина. Загальна ситуація в Україні щодо захворюваності на цукровий діабет є критич-
ною. На сьогодні в нашій країні налічується приблизно понад 1,3 млн людей, які хворіють на цукровий 
діабет. Більш ніж половина осіб із цією недугою не знає про свій діагноз, а 27,4 % українців взагалі ніко-
ли не вимірювали рівня глюкози у крові. Клінічний маршрут пацієнта – це алгоритм його руху струк-
турними підрозділами закладу охорони здоров’я (або різних закладів охорони здоров’я), які залучені до 
надання допомоги при конкретному стані або захворюванні. Зараз усе більше ведеться дискусій у мед-
сестринській спільноті про розширені компетентності чи повноваження сестер/братів медичних відпо-
відно до отриманого рівня освіти. Тому, на нашу думку, потрібно реально впроваджувати зміни в прак-
тичне медсестринство й адаптовувати його до європейських передових практик.

Висновки. Можна констатувати, що профілактика і лікування цукрового діабету є безперервним 
процесом, який повинен бути інтегрованим у систему медичної допомоги, сконцентрованим на паці-
єнтові та включати інформацію щодо навчання «самоконтролю», взаємодопомоги і психологічної під-
тримки пацієнта. Міжнародна практика показує, що межа між професіями лікаря і сестри/брата медич-
них зміщується в напрямку надання більших повноважень медсестринському персоналу.

Ключові слова: медсестринство; цукровий діабет; клінічний маршрут пацієнта; профілактика цук
рового діабету.

THE ROLE OF A NURSE IN THE PATHOLOGY OF DIABETES

U. Yu. Bezkorovayna, R. V. Nedilko

Municipal institution of higher education of the Lviv Regional Council  
“Andrei Krupynskyi Lviv Medical Academy”

Introduction. Diabetes is one of the fastest growing chronic diseases in the world. In the last period of time, 
diabetes began to be considered as an urgent social problem. This is due to the growing number of people 
suffering from this disease.

The aim of the study – to analyze the role of the nurse in drawing up the clinical route of patients with type 
II diabetes. Provide recommendations regarding the functions and competencies of the medical nurse/brother 
in developing and following the patient’s clinical route.

The main part. The general situation in Ukraine regarding the incidence of diabetes is critical. Today, there 
are more than 1.3 million people with diabetes in Ukraine. More than half of patients with this disease do not 
know about their diagnosis, and 27.4 % of Ukrainians have never measured their blood glucose level. A patient’s 
clinical route is an algorithm for the patient’s movement through the structural units of a health care facility (or 
various health care facilities) that are involved in providing care for a specific condition or disease. Currently, 
there are more and more discussions in the nursing community about the expanded competencies or powers 
of nurses/brothers of medicine according to the level of education received. Therefore, in our opinion, it is 
necessary to really implement changes in practical nursing and adapt it to European advanced practices.

Conclusions. It can be stated that the prevention and treatment of diabetes is a continuous process that must 
be integrated into the medical care system, focused on the patient and include information on teaching “self-
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control”, mutual help and psychological support of the patient. International practice shows that the boundary 
between the professions of a doctor and a nurse is shifting in the direction of giving greater powers to the 
nursing staff.

Key words: nursing; diabetes; clinical route of the patient; prevention of diabetes.

Вступ. Зміни людської поведінки та способу жит-
тя за минуле століття призвели до драматичного 
підвищення поширеності цукрового діабету (ЦД) у 
всьому світі. Цукровий діабет – одне з хронічних за-
хворювань, частота якого у світі дуже швидко зростає. 
Останнім часом його стали розглядати як актуальну 
соціальну проблему. Це зумовлено збільшенням кіль-
кості осіб, які страждають від цієї хвороби. Цукровий 
діабет має хронічний перебіг і може спричиняти ви-
никнення різних ускладнень, що призводять до погір-
шення якості та скорочення тривалості життя хворих.

Цукровий діабет – хронічне захворювання не-
інфекційного характеру, темпи зростання і пошире-
ності якого набули масштабу світової катастрофи [1].  
Згідно з даними Міжнародної федерації діабету (IDF), 
на сьогодні у світі зареєстровано 415 млн чоловік, які 
хворіють на ЦД. До 2040 р. прогнозується збільшен-
ня кількості таких хворих до 642 млн осіб [1]. Незва-
жаючи на нові досягнення в галузі ендокринології 
та вдосконалення наявних доволі успішних методів 
лікування ЦД, спостерігають подальше постійне 
зростання поширеності ЦД у всьому світі. Діабет є 
серйозною глобальною проблемою та викликом для 
здоров’я і добробуту людства. За даними Діабетич-
ного атласу IDF (10-те видання, 2021), у 2021 р. фак-
тична кількість людей віком 20–79 років, хворих на 
ЦД, у світі становила 537 млн (а це кожна 10-та осо-
ба), і, за прогнозами, у 2030 р. це число становитиме 
643 млн, а до 2045 р. сягне 783 млн [2].

Упровадження нових форм організації роботи в 
ендокринології відбувається на основі таких держав-
них документів, як Державна цільова програма «Цук
ровий діабет» та наказ МОЗ України «Про удоскона-
лення організації надання ендокринологічної до-
помоги населенню України» [3]. Оптимізація якості 
медичної допомоги пацієнтам із цукровим діабетом 
– це динамічний процес, у ході якого повинні задо-
вольнятись потреби суспільства в якісній медичній 
допомозі та покращуватись якість життя пацієнтів.

Мета роботи – проаналізувати роль сестри/бра-
та медичних при складанні клінічного маршруту 
хворих на цукровий діабет 2 типу, надати рекомен-
дації щодо функцій і компетентностей сестри/брата 

медичних при розробці та дотриманні клінічного 
маршруту пацієнтів.

Основна частина. Досліджуючи захворюваність 
на цукровий діабет, можна констатувати, що ця не-
дуга залишається основною причиною смертності 
в усьому світі. Статистичні дані свідчать про те, що 
у  2021  р. приблизно 6,7  млн дорослих віком 20–
79 років померли від цієї патології або її ускладнень. 
За оцінками, кожні 5  с від цукрового діабету у світі 
помирає одна людина. До  того  ж захворюваність 
на цукровий діабет – це значущий економічний тя-
гар для будь-якої держави світу, її системи охорони 
здоров’я, сімейного бюджету родини хворого із цією 
недугою. Американські аналітики стверджують, що 
загалом глобальні втрати, пов’язані з  лікуванням 
дорослих пацієнтів із ЦД, зросли з 232 млрд доларів 
США у 2007 р. до 966 млрд у 2021-му.

Загальна ситуація в Україні щодо захворюванос-
ті на цукровий діабет є критичною. На сьогодні в 
нашій країні налічується приблизно понад 1,3  млн 
людей, які хворіють на цукровий діабет. Більш ніж 
половина осіб із цією недугою не знає про свій діаг
ноз, а 27,4 % українців взагалі ніколи не вимірювали 
рівня глюкози у крові. Рівень госпіталізацій пацієнтів 
із ЦД в Україні дуже високий, що свідчить про не-
достатнє раннє виявлення хвороби і неналежний її 
контроль. Попри те варто зазначити, що офіційної 
статистики щодо смертності хворих на цукровий діа-
бет в Україні не ведуть. Починаючи з 2017 р., Мініс-
терство охорони здоров’я України (МОЗ) скасувало 
статистику стосовно смертності від ЦД, так само як 
з 2014 р. відсутня статистика про рівень смертності, 
захворюваності та поширеності хвороби на окупова-
них територіях України [4]. 

Досягнути значного прогресу в лікуванні хворих 
можна, якщо створити систему профілактики, діаг
ностики і лікування та забезпечити належне її функ-
ціонування. Важливим аспектом є активна участь 
пацієнта в цьому процесі. На нашу думку, пріоритет-
ними чинниками в ньому є широке використання 
сучасних медичних технологій та активне впрова-
дження стандартів надання медичної допомоги в 
практичну діяльність з чітким розмежуванням функ-
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ціональних обов’язків між лікарем і сестрою/братом 
медичними.

Для забезпечення наступності етапів медичної 
допомоги хворим на ЦД 2  типу в закладі охорони 
здоров’я необхідно впроваджувати локальний про-
токол медичної допомоги з клінічним маршрутом 
пацієнта відповідно до цього уніфікованого про-
токолу з урахуванням матеріально-технічного та 
кадрового забезпечення. Взаємодію між закладами 
охорони здоров’я, які надають первинну і вторин-
ну медичну допомогу, визначає відповідний наказ 
управління охорони здоров’я [5]. 

Клінічний маршрут пацієнта  – це  алгоритм його 
руху структурними підрозділами закладу охорони 
здоров’я (або різних закладів охорони здоров’я), 
які залучені до надання допомоги при конкретно-
му стані або захворюванні (абз. 6  п.  1.2 Методики 
розробки та впровадження медичних стандартів 
медичної допомоги на засадах доказової медицини, 
затвердженої наказом МОЗ України «Про створення 
та впровадження медико-технологічних документів 
зі стандартизації медичної допомоги в системі Мініс-
терства охорони здоров’я України» від 28.09.2012 р. 
№ 751).

Заклад охорони здоров’я повинен мати затвер-
джені в установленому законодавством порядку клі-
нічні маршрути пацієнта. Розробляти їх потрібно від-
повідно до клінічних протоколів і стандартів медич-
ної допомоги (медичних стандартів), затверджених 
МОЗ України (п.  12  Ліцензійних умов провадження 
господарської діяльності з медичної практики, за-
тверджених Постановою Кабінету Міністрів України 
від 02.03.2016 р. № 285).

Клінічний маршрут пацієнта містить алгоритм 
його руху:

– підрозділами закладу охорони здоров’я, пункта-
ми контактів із лікарями та іншим медичним персо-
налом у процесі надання медичної допомоги;

– за потреби взаємодії між закладами охорони 
здоров’я при наданні медичної допомоги з метою 
виконати вимоги стандарту, уніфікованого клінічно-
го протоколу медичної допомоги та нового клінічно-
го протоколу медичної допомоги (п. 3.10 методики, 
затвердженої наказом № 751).

Клінічний маршрут пацієнта розробляють у до-
вільній формі, при цьому враховують особливості 
відповідного закладу охорони здоров’я [6]. Приклад 
клінічного маршруту пацієнта із цукровим діабетом 
2 типу наведено на рисунку.

Важливо зазначити, що при дослідженні ряду нор-
мативно-правових документів ми встановили, що 
немає чіткого розподілу функціональних обов’язків, 
хто повинен розробляти та впроваджувати клініч-
ний маршрут пацієнта. 

Зараз усе більше ведеться дискусій у медсестрин-
ській спільноті про розширені компетентності чи 
повноваження сестер/братів медичних відповідно 
до отриманого рівня освіти. Тому, на нашу думку, 
потрібно реально впроваджувати зміни в практичне 
медсестринство й адаптовувати його до європей-
ських передових практик.

Після широкомасштабного вторгнення російської 
федерації на терени суверенної України області, які 
знаходяться в тилу, почали приймати внутрішньо 
переміщених осіб. Львівська область, як і інші облас-
ті, що перебувають у тилу, почала приймати велику 
кількість людей, які втікали з тих місцевостей, де 
розпочались активні бойові дії. Це вкрай серйозна 
проблема, оскільки зросло навантаження на всі сфе-
ри діяльності, зокрема на систему охорони здоров’я.

Так, Львівська область – серед лідерів за кількістю 
нових виявлених випадків цукрового діабету. Зок
рема, станом на сьогодні в області зареєстрували 
64 735 пацієнтів із цукровим діабетом, з них 57 180 
– 2 типу [8]. Як розповідають медики, ситуація усклад-
нюється і тим, що Львівщина сьогодні є одним з 
регіонів, що стали прихистком для тисяч українців, які 
тікають від війни. Відтак вчасне виявлення хвороби 
та якомога швидший початок лікування – одне з пер-
шочергових завдань, які стоять перед медиками об-
ласті. «Від початку повномасштабної російської агресії 
Львівщина, за різними даними, прийняла приблизно 
пів мільйона переміщених осіб. По медичну допомогу 
вже звернулось 80 тисяч переселенців, з них понад 
10 тисяч проліковані стаціонарно», – зазначив керів-
ник департаменту охорони здоров’я Львівської облас-
ної військової адміністрації Орест Чемерис [8].

Як відомо, важливу роботу щодо зменшення 
впливу чинників ризику стосовно цукрового діа-
бету проводять переважно лікарі первинної ланки, 
сестри/брати медичні сімейної медицини, а також 
сестри/брати медичні з громадського здоров’я. На 
цю категорію медиків, які перебувають у тилу, після 
24 лютого 2022 р. значно збільшилось навантажен-
ня, зокрема і пацієнтами з діагностованим цукро-
вим діабетом, а також виявляли випадки вперше 
діагностованого цукрового діабету. На нашу думку, 
медсестринський персонал може взяти на себе ряд 



126 ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2023. № 3–4

функціональних обов’язків, оскільки він володіє по-
трібними фаховими компетенціями для проведення  
профілактичних заходів, які поділяють на первинну 
та вторинну профілактику захворювання. Щодо пер-
винної профілактики цукрового діабету, то сестри/
брати медичні можуть проводити роз’яснювальні бе-
сіди серед населення стосовно захворювання, прин-
ципів правильного харчування та здорового спосо-
бу життя, а також експрес-методи визначення рівня 
глюкози у крові. Серед запобіжних заходів стосовно 
виникнення цукрового діабету найважливішим є ра-
ціональне харчування з обов’язковим обмеженням 
у раціоні простих вуглеводів, особливо продуктів, 
які багаті на глюкозу та сахарозу. Тому сестри/брати 
медичні повинні правильно пояснювати людям про 
принципи харчування, наводячи приклади продук-
тів і страв, які варто споживати. 

Всесвітня організація охорони здоров’я офіційно 
визнала навчання повноправним методом лікуван-
ня хронічних захворювань, рівнозначним медика-
ментозному та хірургічному. Було введено термін 

«терапевтичне навчання пацієнтів» [9], що дає паці-
єнту можливість оволодіти вміннями, які дозволяють 
оптимально керувати своїм життям при захворюван-
ні на ЦД [10]. Цукровий діабет – без перебільшення 
всесвітня загроза, і стосується вона людей різного 
віку, з різних верств, які живуть на різних конти-
нентах. Унаслідок недостатнього лікування чи його 
відсутності хвороба може призводити до численних 
ускладнень. Саме тому навчання пацієнтів, удоскона-
лення наявних та пошук нових ефективних методів 
лікування цукрового діабету допоможуть зменшити 
тягар для національних систем охорони здоров’я і 
покращити якість життя людей, які вимушені жити з 
таким захворюванням, як цукровий діабет.

Медсестринські фахові компетентності дають 
можливість проводити заходи вторинної профі-
лактики захворювання на цукровий діабет, а саме: 
здійснювати контроль за рівнем глюкози у крові 
пацієнтів, вимірювати артеріальний тиск, контролю-
вати водний баланс, оглядати стопи та доглядати 
за ними, виконувати лікарські призначення та інші 

Рис. Клінічний маршрут пацієнта із цукровим діабетом 2 типу [7].
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найпростіші медсестринські маніпуляції. А також 
мають право навчати пацієнтів та їх оточення само- і 
взаємодогляду за хворими на цукровий діабет. Важ-
ливим аспектом у роботі медичного персоналу є і 
те, що слід застосовувати індивідуальні комплексні 
заходи, спрямовані на поліпшення психоемоцій-
ного стану пацієнтів, нормалізацію режиму праці 
та відпочинку, сну, використання фізичних вправ, 
загартувальних процедур, санаторно-курортного 
оздоровлення.

Висновки. Підводячи підсумки, можна зробити 
такі висновки і дати такі рекомендації. По-перше, 
необхідно внести корективи до нормативно-право-
вих документів, що регламентують роботу закладів 
охорони здоров’я, оскільки ми проаналізували ряд 
чинних наказів МОЗ України, стандартів і прото-
колів надання медичної допомоги, в яких не за-
значено функціональних обов’язків сестер/братів 
медичних. Наприклад, у наказі МОЗ України «Про 
затвердження та впровадження медико-технологіч-
них документів зі стандартизації медичної допомоги 
при цукровому діабеті 2 типу» від 21 грудня 2012 р. 
№ 1118 варто вказати і необхідні дії сестер/братів ме-
дичних – магістрів та бакалаврів. Деякі функціональ-
ні обов’язки, які виконують лікарі, можна довірити 
сестрам/братам медичним – магістрам і бакалаврам. 
Наприклад, магістри медсестринства можуть:

– розробляти клінічний маршрут пацієнта;
– виявляти фактори цукрового діабету та оціню-

вати їх;
– планувати проведення масових профілактичних 

заходів щодо дотримання здорового способу життя 
та попередження факторів ризику розвитку ЦД 2 типу;

– планувати та забезпечувати щорічне прохо-
дження навчальних циклів з питань удосконалення 
самоконтролю стану пацієнтів;

– залучати пацієнтів із ЦД 2 типу, які мають досвід 
ефективного контролю власного захворювання, 
до сприяння в роботі місцевої групи спеціалістів з 
надання спеціалізованої допомоги іншим хворим 
(у співпраці з локальними, регіональними чи націо-
нальними асоціаціями людей із ЦД);

– оцінювати спосіб життя і проводити корекцію хар-
чування, регулювання фізичних навантажень, бороть-
бу зі шкідливими звичками та надмірною масою тіла.

Сестра/брат медичні бакалаври можуть:
– оцінювати обізнаність, ставлення і уявлення про 

фактори ризику розвитку ЦД 2 типу;
– рекомендувати заходи щодо зміни способу життя;
– визначати рівень глікемії;
– проводити експрес-тести на рівень глікемії;
– проводити пероральний глюкозотолерантний 

тест;
– надавати інформацію пацієнтам про діабетичні 

асоціації та їх контактні дані;
– забезпечувати хворих на ЦД 2 типу Інформацій-

ним листом для пацієнта з цукровим діабетом;
– в інтервалах між візитами підтримувати пацієнта 

і контактувати з ним по телефону;
– надавати всім пацієнтам із ЦД 2 типу інформа-

цію щодо догляду за стопами і нігтями на ногах.
По-друге, сестра/брат медичні бакалаври в клініч-

ному маршруті пацієнта із цукровим діабетом можуть 
виконувати такі етапи: вимірювати артеріальний та 
внутрішньоочний тиск, проводити антропометричні 
вимірювання, флюорографічне обстеження, реєстра-
цію ЕКГ, мамографію, виписувати скерування на клі-
нічні дослідження. Магістри медсестринства можуть 
здійснювати первинний огляд пацієнтів.

Також можна констатувати, що профілактика і 
лікування цукрового діабету є безперервним про-
цесом, який повинен бути інтегрованим у систему 
медичної допомоги, сконцентрованим на пацієнтові 
та включати інформацію щодо навчання «самоконт
ролю», взаємодопомоги і психологічної підтримки 
пацієнта. Міжнародна практика показує, що межа 
між професіями лікаря і сестри/брата медичних змі-
щується в напрямку надання більших повноважень 
медсестринському персоналу.

На нашу думку, такий розподіл функціональних 
обов’язків приведе до якісного надання медичних по-
слуг, вивільнить час лікаря для його високопрофесій-
них завдань, дасть можливість сестрам/братам медич-
ним застосовувати на практиці свої знання та вміння.   
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