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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Визначення атрибутів належної аптечної практики в реалізації 
концепції фармацевтичної допомоги хворим на цукровий діабет на підставі 
аналізу міжнародного досвіду.
Матеріали і методи. Об’єктами дослідження слугували інформація баз даних 
мережі Інтернет PubMed, Cochrane Library тощо та міжнародні рекомендації. 
Застосовували контент-аналіз, бібліосемантичний, логічний, аналітичний, 
узагальнюючий аналізи.
Результати й обговорення. Дослідження науковців свідчать про значну 
роль фармацевтів у діабетологічній допомозі хворим на цукровий діабет. 
Впровадження стандартів належної аптечної практики є ефективним у 
процесі надання фармацевтичної допомоги. Фармацевти можуть покращити 
результати лікування цукрового діабету за рахунок надання кваліфікованої 
фармацевтичної допомоги. Впровадження атрибутів належної аптечної 
практики є світовою практикою надання фармацевтичної допомоги хворим 
на цукровий діабет. Визначено атрибути належної аптечної практики в 
реалізації концепції фармацевтичної допомоги хворим на цукровий діабет, 
що включають: інформування про фактори ризику цукрового діабету та 
пропаганду здорового способу життя; виявлення недіагностованого та 
некомпенсованого цукрового діабету; навчання хворих самоконтролю 
цукрового діабету тощо. 
Висновок. В Україні на практиці майже не реалізовується використання 
здобутків стандартів належної аптечної практики, які орієнтовані на певне 
хронічне захворювання, таке як цукровий діабет. Впровадженню належної 
аптечної практики повинно передувати вивчення потреб хворих на цукровий 
діабет та актуальність впровадження для них атрибутів належної аптечної 
практики в аптечному закладі.
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Вступ. За останніми даними Атласу Міжнародної 
діабетичної федерації (International Diabetes 
Federation) (2021 р.), на цукровий діабет (ЦД) страж-
дають 537 млн людей, що становить 10,5 % населен-
ня світу. Причому майже кожен другий дорослий хво-
рий на ЦД не знає про свій діагноз [1].

В Україні поширення на ЦД складає 7,1 % [1] і за 
офіційними даними за 2017 р. кількість хворих на ЦД 

складає 1,27 млн. Скринінгові дослідження в Україні 
підтверджують загальносвітову тенденцію – наяв-
ність великої чисельності недіагностованого ЦД.

Cкладна епідеміологічна ситуація в Україні спону-
кає звернути увагу на стан цієї проблеми у фарма-
цевтичному секторі та використати всі заходи для 
вирішення як глобальної проблеми ЦД, так і проблем 
конкретного хворого.
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Відповідно до міжнародних рекомендацій, ключо-
вими аспектами запобігання поширенню ЦД і підви-
щення якості життя хворих даної нозологій є профі-
лактика ЦД 2 типу, раннє виявлення та ретельний 
контроль перебігу захворювання [2].

Світовий досвід показує, що залучення фахівців 
фармацевтичного профілю до розвʼязування цих за-
дач є продуктивним і знижує витрати системи охоро-
ни здоровʼя [3]. Враховуючи довіру населення до ап-
течних закладів та значну кількість відвідувачів, апте-
ки можуть не тільки забезпечувати належні фарма-
цевтичні послуги, а й стати просвітницькими центра-
ми для населення і безпосередньо для хворих на ЦД. 
Тому сьогодення вимагає нових підходів до надання 
фармацевтичної допомоги (ФД) з урахуванням пот
реб цієї групи пацієнтів.

В Україні питання фармацевтичного забезпечення 
хворих на ЦД вивчають вітчизняні науковці. Так, 
І. В. Жирова розробила підходи до медикаментозно-
го забезпечення хворих на ЦД в умовах медичного 
страхування [4]. Немченко А. С. та Назаркіна В. М. 
займаються удосконаленням сучасних підходів до 
референтного ціноутворення на препарати інсуліну 
[5]. Заліська О. М., Гуз В. С. і Максимович Н. М. на 
підставі фармакоекономічних досліджень обґрунто-
вують необхідність розширення номенклатури лікар-
ських засобів (ЛЗ), включених за програмою медич-
них гарантій за напрямком ЦД 2 типу [6]. Визначен-
ням потреб цукрознижувальних засобів при ЦД 2 
типу займаються Германюк Т. А., Івко Т. І. [7]. У робо-
ті Грем О. Ю. було створено модель діяльності клініч-
ного провізора в умовах стаціонару при здійсненні 
ФД хворим на ЦД 2 типу [8]. Бойко А. І. розробив під-
ходи до фармацевтичної опіки при відпуску протидіа-
бетичних ЛЗ з аптечних закладів та його супроводу 
за допомогою новітніх технологій [9]. Власенко І. О. 
розробила для практичного застосування рекомен-
дації при відпуску з аптек препаратів інсуліну та засо-
бів самоконтролю при ЦД [10, 11].

Проте питання розробки стандартів якості аптеч-
них послуг як базису реалізації концепції ФД пацієн-
там із ЦД залишається в Україні актуальним.

Мета роботи – визначення атрибутів належної ап-
течної практики в реалізації концепції ФД хворим на 
ЦД на підставі аналізу міжнародного досвіду.

Матеріали і методи. Об’єктами дослідження слу-
гували інформація баз даних мережі Інтернет 
PubMed, Cochrane Library, Best Evidence, Clinical 
Evidence, Medline тощо та міжнародні рекомендації. 
Застосовували контент-аналіз, бібліосемантичний, 
логічний, аналітичний, узагальнювальний аналізи.

Результати й обговорення. Впродовж останньо-
го десятиліття у фармацевтичну практику України 
повноцінно увійшло поняття «фармацевтична допо-
мога» (pharmaceutical care) як філософія аптечної 
практики, що розглядає пацієнта та суспільство як 
найголовніших отримувачів користі від дій фарма-

цевта. Ця концепція особливо стосується таких спе-
ціальних категорій населення, як особи похилого 
віку, матері та діти, пацієнти з хронічними захворю-
ваннями (наприклад, ЦД) [12].

Практика ФД суттєво відрізняється від того, що яв-
ляла собою діяльність фармацевта у попередні роки. 
ФД є безперечно важливою ланкою процесу лікуван-
ня хворого. Фармацевти можуть сприяти досягненню 
позитивних результатів лікування шляхом навчання 
та консультування пацієнтів щодо правильного вико-
ристання ЛЗ та мотивації їх дотримуватися своїх 
фармакотерапевтичних схем та планів моніторингу. 
Надання ФД передбачає прийняття відповідальності 
за фармакотерапевтичні результати пацієнтів [13].

ФД має бути чіткою та якісною, тому для досягнен-
ня відповідного результату у наданні ФД Міжнародна 
Фармацевтична Федерація (FIP) розробила стандарти 
аптечних послуг під назвою «Належна Аптечна Прак-
тики» (НАП), які регулюють надання ФД на етапі без-
посереднього надходження ЛЗ до пацієнтів [14]. 
Раціональне застосування ЛЗ, пропаганда здорового 
способу життя та профілактика захворювань є основни-
ми напрямками діяльності аптеки при здійсненні ФД. Це 
можливо шляхом здійснення професійного консульту-
вання, виявлення осіб з факторами ризику для ранньої 
діагностики та своєчасного початку лікування, включно 
діагностику і контроль показників здоровʼя.

Згідно з ВООЗ, завдання фармацевта більше по-
лягає в забезпеченні відповідності, ефективності та 
доступності фармакотерапії показанням хвороби 
конкретного пацієнта. Це, у свою чергу, підтверджує 
значимість відповідності ФД стандартам НАП та важ-
ливість професійних знань та навичок фармацевта 
для реалізації на практиці. Тому в розвинених краї-
нах функція фармацевта набирає більш складної 
форми менеджера лікарської терапії, та він стає по-
мічником лікаря [15].

Для виконання вимог такого рівня компетентності 
були виділені вимоги до фармацевта, які називають-
ся «фармацевт семи зірок» [16]. Сьгодні наукова лі-
тература оперує поняттям «фармацевт десяти зірок» 
[40]. Відповідно до них одним із завдань фармацевта 
є надання послуг відповідно до потреби пацієнта.

Необхідно зазначити, що фармацевти усвідомлю-
ють необхідність впровадження такої політики та го-
тові надавати ФД, але бачать багато барʼєрів на прак-
тиці – брак часу, компетенцій та досвіду для надання 
таких спеціалізованих послуг [17–19]. Також вони за-
значають, що легше впроваджувати концепцію ФД, 
яка орієнтована на конкретне захворювання, ніж 
впровадження всеосяжної ФД [20]. Тому, окрім за-
гальних стандартів надання ФД, є практика впрова-
дження програм для кращого контролю за перебігом 
та профілактикою хронічних захворювань, до яких 
належить і ЦД.

Аналіз міжнародного досвіду виявив атрибути 
НАП при наданні ФД хворим на ЦД.
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Згідно з публікаціями іноземних авторів, основни-
ми напрямками надання ФД хворим на ЦД є профі-
лактика захворювання; підвищення комплаєнтності 
хворих на ЦД; взаємодія з лікарем і пацієнтом; пер-
соніфікація обслуговування [21]. Аптечні заклади є 
найкращим місцем для впровадження програм 
управління хворобою, які виявляються досить ефек-
тивними [22]. Проєкти такого типу передбачають сис-
тему скоординованих медико-профілактичних втру-
чань та взаємозв’язків, які направлені на населення 
для впливу на прагнення пацієнта та посилення са-
моконтролю/самодопомоги.

У США залучено фармацевтів до впровадження 
програми профілактики ЦД, визнаючи їх особливу 
роль у системі охорони здоров’я: часті зустрічі з паці-
єнтами, ймовірно, в тому числі, які мають предіабет, 
але не знають про їх стан або ризики. І при недостат-
ньому забезпеченні медичних кадрових ресурсів 
фармацевт може відігравати ключову роль в охоп
ленні населення [23].

Враховуючи доступність фармацевтів до населен-
ня, в Іспанії було реалізовано ініціативу щодо залу-
чення фармацевтів до скринінгу на предіабет. При 
цьому встановили, що комплексний підхід із залучен-
ням лікарів та фармацевтів вважався зручним для 
профілактики предіабету/діабету [24]. Інше дослі-
дження показує високу ефективність програм скри-
нінгу недіагностованого ЦД, що реалізується в апте-
ках Іспанії, оскільки частка виявлених людей з ЦД є 
значною (3,1 %) [25].

Були отримані позитивні дані від аптечних втру-
чань в Португалії щодо скринінгу осіб із групи ризику, 
підтримки самоконтролю, але встановлено, що мето-
ди втручання потребують вдосконалення [26].

Дослідження моделі обслуговування хворих на ЦД 
в австралійських аптеках, після проведеного навчан-
ня фармацевтів, показало, що дана програма приве-
ла до значного покращення клінічних результатів та 
якості життя хворих [27]. Це доводить, що фармацев-
ти можуть забезпечити значний внесок у покращення 
стану догляду та здоров’я пацієнтів із ЦД.

У США деякі аптеки включили в свою практику 
програми навчання хворих на ЦД самоконтролю (са-
мостійному управлінню захворюванням). Досліджен-
ня ефективності цього впровадження свідчать про 
можливість зменшення ризику ускладнень ЦД [29]. 
Також мета-аналіз нідерландських вчених показав, 
що втручання фармацевта щодо самоконтролю зна-
чно покращують контроль ЦД у пацієнтів. [28]. Ці ре-
зультати підкреслюють додаткову цінність фарма-
цевтів у догляді за пацієнтами. Рекомендовано фар-
мацевтам пропонувати пацієнтам з ЦД підтримку са-
мостійного управління, щоб покращити результати 
лікування.

І в цьому контексті також є цікавими результати 
дослідженя в Тайвані, які показали, що програма 
втручання фармацевтів, які надавали спеціальні 

фармацевтичні послуги людям похилого віку з ЦД, 
дали змогу покращити довгостроковий, безпечний 
контроль рівня глюкози в крові для амбулаторних па-
цієнтів і не збільшували медичні витрати [30]. Це та-
кож важливо, враховуючи, що догляд за людьми по-
хилого віку з ЦД ускладнюється за рахунок супутніх 
захворювань.

Дослідження з оцінки ефективності втручання 
фармацевтів за допомогою телефонної комунікації 
(16 телефонних дзвінків впродовж 3 місяців від квалі-
фікованого фармацевта) для покращення догляду та 
клінічних результатів при ЦД 2 типу, показало, що 
прихильність до прийому ліків і самоконтроль значно 
покращилися в групі, яка піддавалась таким втручан-
ням телефоном [31]. Тобто використання різних ме-
тодів та новітніх технологій буде доцільним у 
взаємозв’язку фармацевта та пацієнта.

Також огляд літератури підтвердив, що впрова-
дження програми управління пацієнтами хворими на 
ЦД своєю хворобою та включення фармацевтів у ро-
боту з пацієнтом є економічно вигідним та має пози-
тивні клінічні результати і рекомендовано для вико-
нання [28, 32]. Ці дані підкреслюють необхідність 
впровадження таких програм за участі аптечних за-
кладів, які зосереджені на регулярному моніторингу, 
спостереженні і безперервності надання ФД хворим.

Показали економічну ефективність й ініціація інсу-
лінотерапії фармацевтами в провінції Альберта Ка-
нади. Більш раннє призначення інсуліну за рекомен-
дацією фармацевта для пацієнтів з неконтрольова-
ним ЦД 2 типу призвело до економії коштів та за-
тримки в розвитку ускладнень, пов’язаних з ЦД, що 
призвело до покращення якості та збільшення трива-
лості життя [34]. Цей приклад показує раціональність 
надання фармацевтами такого виду ФД хворим на 
ЦД як рекомендація інсулінотерапії.

Аналіз англійських науковців також показав еконо-
мічну перевагу консультацій фармацевтів щодо 
раціонального використання ЛЗ у лікувальному про-
цесі, завдяки покращенню результатів лікування. Од-
ночасно виявлено проблеми при наданні таких по-
слуг. Фармацевти недостатньо інтегровані в існуючу 
систему охорони здоров’я Великої Британії, а моделі 
їх залучення можуть погано сприйматися як громад-
ськістю, так і лікарями. Залучення аптечних працівни-
ків в наданні допомоги хворим на ЦД 2 типу мають 
подібний ефект, як і при наданні допомоги медичними 
працівниками (рекомендації щодо харчування, фізич-
ної активності тощо) [33]. Це показує необхідність ро-
боти з популяризації ролі фармацевта в управлінні 
захворюванням, що підвищить їх суспільне визнання. 
Потребує покращення комунікація фармацевт – ме-
дичний працівник та фармацевт – пацієнт.

Задоволеність пацієнтів програмою втручань фар-
мацевтів та відносини пацієнт-фармацевт є досить 
важливими факторами, що позитивно впливають на 
досягнення пацієнтом комплаєнсу лікування та до-
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тримання рекомендацій щодо самоконтролю, які по-
кращують перебіг ЦД [35]. 

За дослідженням, проведеним у Великій Британії, 
пацієнти сприймають аптеку як прийнятне середови-
ще для надання послуг з профілактики ЦД та його 
ускладнень [36].

Розуміючи актуальність проблеми надання ФД 
хворим на ЦД, Міжнародна федерація фармацевтів 
(FIP) у 2021 р. випустила рекомендації для фарма-
цевтів щодо ЦД [37].

Діяльність, пов'язана з лікарським 

забезпеченням, правильним застосуванням 

рецептурних препаратів і використанням 

виробів медичного призначення або іншим 

чином пов'язаних з лікуванням.  

Просвітницька діяльність, пов'язана із 

запобіганням погіршення здоров'я, 

профілактикою захворювань і зміцненням 

здоров'я.  

Діяльність, пов'язана з консультуванням із 

самолікування. У разі необхідності надання 

лікарської або іншої допомоги з урахуванням 

симптомів і станів, при яких самостійне 

лікування можливо. 

Діяльність, пов'язана з впливом на 

прописування і використання ЛЗ.  

Налагодження співпраці з іншими 

працівниками охорони здоров'я в галузі 

санітарної освіти (включно роботу з метою 

зведення до мінімуму зловживань і 

неправильного застосування ЛЗ) населення.

Належна Аптечна Практика Профілактика цукрового діабету 

П
ервина

проф
ілактика

Заходи, спрямовані на 
запобігання розвитку 
захворювань шляхом 
здійснення 
просвітницької 
діяльності, спрямованої 
на пропаганду 
здорового способу 
життя та мінімізацію 
розвитку захворювань  

Виявлення людей 
з предіабетом та 
недіагностованим 

ЦД 

Виявлення осіб з 
вищим норми 
гліколізованим 
гемоглобіном

В
торинна

проф
ілактика

Третинна
проф

ілактика

Виявлення осіб з 

факторами ризику 

розвитку захворювань 

для ранньої діагностики 

та своєчасного початку 

лікування 

Покращення якості 

життя хворих людей 

шляхом участі в 

управлінні перебігом 

захворювання та 

запобігання розвитку 

ускладнень 

Інформування 
населення про 

фактори ризику ЦД

Пропаганда 
здорового способу 
життя (фізична 
активність, їжа, 
обмеження

Навчання хворих на 
ЦД самоконтролю. 
Консультації з дії і 
взаємодії ЛЗ та 
використання 

приладів 
(глюкометри, для 
вимірювання тиску 

та інших) 

Рис. Практичні напрямки реалізації належної аптечної практики у профілактиці цукрового діабету та його 
ускладнень (власна розробка).

Авторами запропоновано блок-схему взаємо
зв’язку основних напрямків діяльності аптеки при 
здійсненні ФД, визначених міжнародними вимогами 
НАП, та профілактики ЦД і його ускладнень (рис.). 

За визначенням ВООЗ, профілактична робота по-
винна включати первинну профілактику, спрямовану 
на запобігання розвитку захворювань шляхом здій-
снення просвітницької діяльності, спрямованої на 
пропаганду здорового способу життя та мінімізацію 
виникнення захворювань; вторинну профілактику, в 
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основі якої лежить виявлення осіб з факторами ризи-
ку розвитку захворювань для ранньої діагностики та 
своєчасного початку лікування, та третинну профі-
лактику, метою якої є покращення якості життя хво-
рихшляхом участі в управлінні перебігом захворю-
вання та запобігання розвитку ускладнень.

В Україні кількість аптек на душу населення є од-
нією з найбільших в Європі (в Україні на 100 тис. на-
селення припадає 43 аптеки, у Іспанії – 46, Італії – 
30, Великої Британії – 21, Німеччині – 26) [38], тому 
профілактику ЦД та його ускладнень, відповідно до 
стандартів НАП, цілком ефективно може виконувати 
фармацевт. Використовуючи свою доступність і до-
віру населення, фармацевти можуть сприяти дотри-
манню здорового способу життя (здорове харчуван-
ня, регулярна фізична активність), з метою запобі-
гання розвитку ЦД 2 типу, що особливо важливо, 
оскільки більшість випадків ЦД 2 типу можна запо-
бігти за допомогою цих заходів. Фармацевти можуть 
оцінити ризики розвитку ЦД у пацієнтів та симптоми, 
які вказують на це захворювання при проведенні 
спеціальних акцій та скринінгу на ЦД в аптеках. Про-
світницька робота аптеки дасть змогу поглибити 
знання хворих, розуміння необхідності дотримання 
чітких схем лікування та рівня самоконтролю. Фар-
мацевти можуть відігравати важливу роль у направ-
ленні пацієнтів до медичних працівників для діагнос-
тики ЦД або його ускладнень і нагадувати про необ-
хідність періодичного контролю спеціалістами 
(офтальмолога, кардіолога, подолога та ін.) та при 
виявленні незадовільного контролю ЦД – до ендо-
кринолога.

Але в реаліях сьогодення на рівні спеціалізованої 
ФД в містах України (Київ, Миколаїв) діє декілька ап-
тек (діабетична аптека, аптеки гормональних препа-
ратів), що фактично є звичайними аптеками із мож-
ливістю придбання спеціалізованих та рецептурних 
ЛЗ для лікування ЦД. Ці аптеки не ставлять собі на 
меті впровадження інтегрованої опіки над хворими 
на ЦД, тому фактично відсутня реалізація ФД за 
стандартами НАП, що орієнтовані на дану групу паці-
єнтів.

Таким чином, з огляду на світовий досвід, впрова-
дження стандартів НАП є ефективним у процесі на-
дання ФД, оскільки дають змогу підвищити рівень 
розуміння пацієнтом мети лікування та особливостей 

використання лікарських засобів, що у підсумку по-
кращує клінічні показники захворювання. Впрова-
дженню НАП повинно передувати вивчення потреб 
пацієнтів та актуальності запропонованих для них 
аспектів, які можна впровадити у вигляді певних 
атрибутів ФД в аптечних закладах. Система таких 
атрибутів є досить добре вивчена у світі, але потре-
бує вивчення в Україні.

Висновки. В Україні на практиці майже не реалі-
зовується використання здобутків стандартів НАП, 
які орієнтовані на певне хронічне захворювання, таке 
як ЦД. Отже, впровадженню НАП повинно передува-
ти вивчення потреб хворих на ЦД та актуальність 
впровадження для них атрибутів НАП в аптечному 
закладі.

Дослідження науковців свідчать про значну роль 
фармацевтів у діабетологічній допомозі хворим на 
ЦД. Вони у співробітництві з іншими працівниками 
охорони здоров’я можуть покращити результати ліку-
вання ЦД за рахунок надання кваліфікованої ФД. Це 
призводить до поліпшення глікемічного, ліпідного 
контролю та артеріального тиску, зниження ризику 
розвитку серйозних ускладнень у пацієнтів та сприяє 
дотриманню стандартів медичної допомоги. 

На підставі аналізу міжнародного досвіду визначе-
но атрибути НАП в реалізації концепції ФД хворим на 
ЦД, що включають: інформування про фактори ризи-
ку ЦД та пропаганду здорового способу життя; вияв-
лення предіабету та недіагностованого ЦД; виявлен-
ня осіб із некомпенсованим ЦД; навчання хворих са-
моконтролю ЦД; консультації щодо ЛЗ та приладів 
медичного призначення. Впровадження атрибутів 
НАП є світовою практикою надання ФД хворим на 
ЦД.

Впровадження стандартів НАП є ефективним у 
процесі надання ФД та дасть змогу підвищити рівень 
розуміння пацієнтом мети лікування та особливостей 
використання ЛЗ, зменшити кількість проблем, 
пов’язаних із вживанням ЛЗ, що у підсумку покра-
щить клінічні показники захворювання і якість життя, 
та збільшить загальне задоволення пацієнта. Впро-
вадження визначених атрибутів сприятиме профі-
лактиці ЦД та його ускладнень.

Конфлікт інтересів: відсутній.
Conflicts of interest: authors have no conflict of 

interest to declare.



79

ISSN 2312-0967. Pharmaceutical review. 2022. № 1

Організація роботи аптечних підприємств
Organization of pharmaceutical structures’ work

STANDARDS OF GOOD PHARMACY PRACTICE AS A BASIS TO IMPLEMENT THE CONCEPT OF 
PHARMACEUTICAL CARE TO PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

I. O. Vlasenko, L. L. Davtian 

Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv.
vlasenkoiryna5@gmail.com

The aim of the work. To determine the attributes of Good Pharmacy Practice (GPP) in the implementation of the concept 
of pharmaceutical care for patients with diabetes which based on the analysis of international experience.
Materials and Methods. The objects of the study were information from the Internet databases PubMed, Cochrane Library 
and international guidelines. Content-analysis, bibliosemantic, logical, analytical, generalizing analyses were used.
Results and Discussion. Significant role of pharmacists in diabetic care was indicated by scientists. The implementation 
of GPP standards is effective in the process of providing pharmaceutical care. Pharmacists can improve diabetes 
outcomes by providing qualified pharmaceutical care. The introduction attributes of GPP is the world practice for 
providing pharmaceutical care to patients with diabetes. The attributes of the GPP in the implementation of the concept 
of pharmaceutical care for people with diabetes were established: informing about the risk factors of diabetes and 
promoting a healthy lifestyle; detection of undiagnosed and uncompensated diabetes; educating of patients of the 
selfmanagement in diabetes, etc.
Conclusion. In Ukraine, at this stage, the use of the achievements of the GPP standards, which focused on a specific 
chronic disease, such as diabetes, is almost not implemented in practice. The introduction of GPP should be preceded by 
a study of the needs of patients with diabetes and the relevance of introducing attributes of GPP for them in a pharmacy.

Key words: diabetes; good pharmacy practice; pharmaceutical care; pharmacist; pharmacy. 
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