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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
НАКАЗ 

18.07.2013 
№ 618
м. Київ

ПРО ЗАТВЕРДЖЕННЯ МЕДИЧНИХ РЕКОМЕНДАЦІЙ 
ЩОДО ПРИЗНАЧЕННЯ ХВОРИХ 

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ПРЕПАРАТАМИ ІНСУЛІНУ

З метою удосконалення надання медичної допо-

моги хворим на цукровий діабет у закладах охорони 

здоров’я, для підвищення ефективності та безпечності 

інсулінотерапії, попередження розвитку і прогресуван-

ня ускладнень цукрового діабету, відповідно до Поло-

ження про Міністерство охорони здоров’я України, 

затвердженого Указом Президента України від 13 квіт-

ня 2011 року № 467, та на виконання пункту 1 Завдань 

та заходів з виконання Державної цільової програми 

«Цукровий діабет» на 2009–2013 роки, затвердженої 

постановою Кабінету Міністрів України від 19 серпня 

2009 року № 877, 

НАКАЗУЮ: 

1. Затвердити Методичні рекомендації щодо при-

значення препаратів інсуліну хворим на цукровий діа-

бет у закладах охорони здоров’я (далі — Методичні ре-

комендації), що додаються. 

2. Міністру охорони здоров’я Автономної Респу-

бліки Крим, керівникам структурних підрозділів з 

питань охорони здоров’я обласних, Київської та Сева-

стопольської міських державних адміністрацій реко-

мендувати: 

2.1. Дотримуватися Методичних рекомендацій в 

підпорядкованих закладах охорони здоров’я. 

2.2. Забезпечувати контроль за ефективністю ліку-

вання хворих на цукровий діабет та звітністю моніто-

рингу рівня компенсації хворих на цукровий діабет за 

показником глікованого гемоглобіну (НbА1с), звіт-

ністю про динаміку смертності та інвалідності хворих 

працездатного віку у зв’язку з ускладненнями цукро-

вого діабету, а також звітністю кількості інфарктів, 

інсультів, ампутацій нижніх кінцівок, поширеності та 

ступеня ускладнень цукрового діабету. 

2.3. Здійснювати контроль при формуванні заявок 

підпорядкованими закладами охорони здоров’я на по-

требу в препаратах інсуліну, згідно з кількістю хворих 

на цукровий діабет, які потребують інсулінотерапії, та 

їх використанням. 

3. Контроль за виконанням цього наказу покласти 

на заступника Міністра О. Толстанова. 

Міністр Р. Богатирьова 

Затверджено
Наказ Міністерства охорони

здоров’я України
__________ № ________

Методичні рекомендації 
щодо призначення препаратів інсуліну 

хворим на цукровий діабет 
у закладах охорони здоров’я

1. Методичні рекомендації щодо призначення пре-

паратів інсуліну хворим на цукровий діабет у закладах 

охорони здоров’я (далі — Методичні рекомендації) 

розроблено з метою удосконалення стану надання ме-

дичної допомоги хворим на цукровий діабет з метою 

підвищення ефективності та безпечності інсуліноте-

рапії для попередження розвитку та прогресування 

ускладнень цукрового діабету.

2. Під час призначення кожному окремому 

хворому на цукровий діабет препаратів інсуліну 

рекомендується враховувати такі медичні показ-

ники: рівень глікемії та її варіабельність протягом 

доби, частоту гіпоглікемій, у т.ч. прихованих, рі-

вень глікованого гемоглобіну, наявність та ступінь 

тяжкості ускладнень, частота невідкладних госпі-

талізацій хворого, наявність супутньої патології, 

індивідуальне сприйняття та ефективність цукроз-

нижувальних засобів.

3. З метою забезпечення ефективної організації на-

дання медичної допомоги хворим на цукровий діабет 

рекомендується у підпорядкованих закладах охорони 

здоров’я:

3.1. Здійснювати первинне призначення препа-

ратів інсуліну, а також переведення на інші препарати 

інсуліну дітей, хворих на цукровий діабет виключно в 

умовах стаціонарних дитячих ендокринологічних від-

ділень закладів охорони здоров’я.

3.2. Проводити корекцію дози інсуліну та схеми 

інсулінотерапії шляхом самоконтролю під контролем 

дитячого лікаря-ендокринолога. 
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3.3. Контролювати у дітей стан глікемічного конт-

ролю за показником глікованого гемоглобіну раз на 

квартал.

3.4. Для уникнення втрат інсуліну видавати пре-

парати інсуліну хворим на цукровий діабет раз на 1–3 

місяці, відповідно до форми випуску інсуліну та його 

добової дози.

3.5. Щоквартально вимірювати рівень глікованого 

гемоглобіну та подавати зведені дані обласними дитя-

чими ендокринологами у оновлені бази дітей, хворих 

на цукровий діабет.

3.6. Призначати та коригувати дози та схеми прийо-

му препаратів інсуліну вагітним в умовах стаціонарних 

відділень закладів охорони здоров’я (в гінекологічних 

відділеннях, відділеннях патології вагітних, де є в штаті 

лікар-ендокринолог, в ендокринологічних відділен-

нях).

3.7. Контролювати у вагітних стан компенсації 

вуглеводного обміну (за показником глікованого ге-

моглобіну) один раз на 3 місяці і видачу препаратів 

інсуліну відповідно до виду інсуліну, дози, згідно з кіль-

кістю хворих, один раз на місяць чи на три місяці, за-

лежно від дози препарату для уникнення втрат інсуліну.

3.8. Здійснювати первинне призначення та корек-

цію видів препаратів інсуліну, а також планову щоріч-

ну госпіталізацію хворих на цукровий діабет виключно 

стаціонарно на базі профільних ендокринологічних 

відділень. 

3.9. Проводити оцінку ефективності лікування 

(визначення рівня глікованого гемоглобіну) дорослих 

хворих на цукровий діабет, які отримують аналоги ін-

суліну один раз на три місяці, іншим — не рідше ніж 

двічі на рік.

3.10. У разі наявності алергії, індивідуальної не-

переносимості або неефективності людських генно-

інженерних препаратів інсуліну, тяжких ускладнень 

цукрового діабету або лабільного перебігу з високим 

ризиком розвитку гіпоглікемії, які задокументова-

но, супутніх тяжких серцево-судинних захворювань, 

з метою попередження розвитку судинних катастроф 

(інфаркт, інсульт) на тлі гіпоглікемічних станів, супут-

ніх тяжких захворювань нирок, що супроводжуються 

хронічною нирковою недостатністю ІІ–ІV ступеня, 

здійснювати призначення препаратів аналогів інсуліну 

в умовах стаціонарного відділення комісійно, складі за 

участю  трьох лікарів: лікуючого лікаря-ендокриноло-

га, головного позаштатного спеціаліста зі спеціально-

сті «Ендокринологія» МОЗ АР Крим, УОЗ обласних, 

м. Києва та м. Севастополь міських державних ад-

міністрацій (далі — позаштатний спеціаліст) та пред-

ставника структурного підрозділу з питань охорони 

здоров’я АР Крим, УОЗ обласних, м. Києва та м. Се-

вастополь міських державних адміністрацій.

3.11. У разі відсутності у хворого на цукровий діа-

бет позитивної динаміки стану компенсації цукрово-

го діабету (за показником глікованого гемоглобіну) 

протягом 6 місяців лікування препаратами аналогів 

інсуліну, у т.ч. внаслідок відсутності самоконтролю, 

здійснювати переведення такого хворого на генно-ін-

женерні препарати інсуліну в умовах стаціонарного 

відділення комісійно, складі за участю трьох лікарів: 

лікуючого лікаря-ендокринолога, головного позаштат-

ного спеціаліста зі спеціальності «Ендокринологія» та 

«Дитяча ендокринологія» МОЗ АР Крим, УОЗ обла-

сних, м. Києва та м. Севастополь міських державних 

адміністрацій (далі — позаштатний спеціаліст) та пред-

ставника структурного підрозділу з питань охорони 

здоров’я АР Крим, УОЗ обласних, м. Києва та м. Се-

вастополь міських державних адміністрацій.

3.12. У разі відсутності стану компенсації та пози-

тивної динаміки показника глікованого гемоглобіну 

протягом шести місяців хворим на цукровий діабет 

типу 2, які отримують пероральні цукрознижуючі пре-

парати, при призначенні інсулінотерапії надавати пе-

ревагу генно-інженерним формам інсуліну вітчизня-

ного виробництва.

3.13. У разі відсутності стану компенсації цукрового 

діабету у хворого, що отримує генно-інженерні препа-

рати інсуліну і здійснює самоконтроль, глікемічний 

контроль глікованого гемоглобіну та виникненні тяж-

ких ускладнень захворювання (розвитку ниркової не-

достатності, проліферативної ускладненої діабетичної 

ретинопатії або інших причин) або лабільного перебігу 

госпіталізувати хворого до профільних ендокриноло-

гічних відділень для вирішення питання про подальшу 

інсулінотерапію.

3.14. У разі відмови хворого на цукровий діабет від 

отримання форм та видів препаратів інсуліну, які ви-

значено наказом МОЗ України від 23 березня 2011 року 

№ 160 «Про забезпечення хворих на цукровий діабет 

лікарськими засобами та виробами медичного призна-

чення», зареєстрованим в Міністерстві юстиції Украї-

ни 18 квітня 2011 року за № 480/19218, фіксувати пись-

мову відмову такого хворого в амбулаторній картці за 

його підписом та робити відповідну позначку у реєстрі 

хворих на цукровий діабет.

Директор Департаменту реформ та розвитку 
медичної допомоги М. ХОБЗЕЙ   
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