
www.mif-ua.com 123№ 7(55) • 2013

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ I ТИПУ

Адаптована клінічна настанова, заснована на доказах
2013
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Горох Є.Л. Начальник Відділу якості медичної допомоги та інформаційних технологій 
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 «Державний експертний центр Міністерства охорони здоров’я України»
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Державний експертний центр МОЗ України є членом
Guidelines International Network (Міжнародна мережа настанов) та ADAPTE (Франція) (Міжнародний проект 
з адаптації клінічних настанов)

Рецензенти адаптованої клінічної настанови, заснованої на доказах, «Цукровий діабет І типу»

СКОРОЧЕННЯ

ДІ Довірчий інтервал

CGMS Системи безперервного моніторингу глюкози

ППІІ Постійна підшкірна інфузія інсуліну

DCCT Дослідження з контролю діабету та ускладнень

ГРН Група з розробки настанови

GPP Питання належної практики

ГОН Група з оцінки настанови

НbА1, НbА1с Глікований гемоглобін

IQ Коефіцієнт інтелекту

LSHTM Лондонська школа гігієни і тропічної медицини

НДБ Національне дитяче бюро

NCC-WCH Національний центр співробітництва з охорони здоров’я жінок і дітей

NICE Національний Інститут клінічної досконалості

NICE ОМТ Оцінка медичних технологій NICE

NNT Кількість пацієнтів, яких необхідно пролікувати

OGTT Тест на переносимість пероральної глюкози

СШ Співвідношення шансів

РЖСЯ Роки життя, скориговані за якістю

РКВ Рандомізовані контрольовані випробування

ВР Відносний ризик (або коефіцієнт ризику)

СВ Стандартне відхилення

СП Стандартна помилка

ЗРС Зважена різниця середніх

ТЦА Трициклічні андидепресанти

СІЗЗС Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну

ПТТГ Пероральний тест на толерантність до глюкози

ХО Хлібні одиниці
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СИНТЕЗ НАСТАНОВИ
За прототип Адаптованої клінічної настанови 

«Цукровий діабет І типу» взято Клінічну настано-

ву «NICE CG 15 — Діагностика та лікування цукро-
вого діабету 1-го типу в дітей та осіб молодого віку» 
(2009) — http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG015C

hildrenFullGuidelineUpdate.pdf

Додаткові докази включені з інших джерел:
1. …
Передмова робочої групи з адаптації клінічної наста-

нови за темою «Цукровий діабет 1-го типу»
В останні десятиріччя у всьому світі для забезпечення 

якості і ефективності медичної допомоги, для створення 

якісних клінічних протоколів (Clinical Pathway) та/або 

медичних стандартів (МС) як третинне джерело дока-

зової медицини використовуються клінічні настанови 

(КН).

Клінічна настанова (Clinical practice guidelines) — це 

документ, що містить систематизовані положення сто-

совно медичної та медико-соціальної допомоги, розроб-

лені з використанням методології доказової медицини на 

основі підтвердження їх надійності та доведеності, і має 

на меті надання допомоги лікарю і пацієнту в прийнятті 

раціонального рішення в різних клінічних ситуаціях.

Відповідно до положень наказу МОЗ України від 

28.09.2012 р. № 751 «Про створення та впровадження 

медико-технологічних документів зі стандартизації ме-

дичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я 

України», зареєстрованого в Міністерстві юстиції 

України 29.11.2012 р. за № 2001/22313, створення КН 

в Україні здійснюється шляхом адаптації вже існуючих 

клінічних настанов, які розроблені на засадах доказової 

медицини у відомих світових центрах — NICE (Англія), 

SIGN (Шотландія), AHRQ (США), HEN WHO (ВООЗ), 

NZGG (Нова Зеландія) та ін. Клінічні настанови, що 

розроблені на науковій основі, мають основні ознаки, що 

відповідають назві, визначенню та змісту клінічних на-

станов, а саме:

— наявність переліку членів мультидисциплінарної 

робочої групи;

— наявність зовнішніх рецензентів;

— визначення дати перегляду клінічної настанови;

— наявність шкали рівнів доказів у клінічній наста-

нові;

— список першоджерел літератури (статті за ре-

зультатами рандомізованих клінічних досліджень, мета-

аналізи, огляди літератури) тощо.

Адаптована клінічна настанова за темою «Цукровий 

діабет І типу» створена мультидисциплінарною робо-

чою групою МОЗ України на основі оригінальної Клініч-

ної настанови NICE 15 «Type 1 diabetes: diagnosis and 

management of type 1 diabetes in children and young people» 

2009 року, яка була попередньо оцінена групою експертів 

за допомогою опитувальника AGREE. Результати оцін-

ки задокументовані й зберігаються в робочих матеріалах 

групи. Механізм адаптації передбачає внесення в оригі-

нальний текст настанови, який залишається незмінним, 

Коментарів робочої групи, у яких відбивається мож-

ливість виконання тих чи інших положень КН у реальних 

умовах нашої національної системи охорони здоров’я, до-

ступність медичних втручань, наявність зареєстрованих 

в Україні ліків, що зазначені у КН, відповідність норма-

тивної бази щодо організаційних засад надання медичної 

допомоги тощо.

Запропонована адаптована клінічна настанова не по-

винна розцінюватись як стандарт медичного лікування. 

Дотримання положень КН не гарантує успішного лікуван-

ня в кожному конкретному випадку, її не можна розгляда-

ти як посібник, що включає всі необхідні методи лікування 

або, навпаки, виключає інші. Остаточне рішення стосовно 

вибору конкретної клінічної процедури або плану лікування 

повинен приймати лікар з урахуванням клінічного стану 

пацієнта та можливостей для проведення заходів діагно-

стики і лікування в медичному закладі.

Адаптована клінічна настанова «Цукровий діабет І 

типу», відповідно до свого визначення, має на меті надан-

ня допомоги лікарю і пацієнту в прийнятті раціонального 

рішення в різних клінічних ситуаціях, слугує інформацій-

ною підтримкою щодо найкращої клінічної практики на 

основі доказів ефективності застосування певних медич-

них технологій, ліків та організаційних засад медичної 

допомоги.

Клінічна настанова — це рекомендаційний документ з 

найкращої медичної практики, заснованої на доказах ефек-

тивності, в першу чергу для практикуючих лікарів, які на-

дають як первинну, так і вторинну медичну допомогу.

На основі Адаптованої клінічної настанови «Цукро-

вий діабет І типу» робоча група розробила Уніфіковані 

клінічні протоколи медичної допомоги «Цукровий діабет 

І типу у дорослих» і «Цукровий діабет 1-го типу у дітей», 

у якому використані доказові положення Адаптованої 

клінічної настанови щодо ефективності медичних втру-

чань, які також слугували основою для визначення інди-

каторів якості надання медичної допомоги пацієнтам з 

депресивними розладами.

Представлена Адаптована клінічна настанова має 

бути переглянута не пізніше 2016 р. мультидисциплінар-

ною робочою групою за участю головних позаштатних 

спеціалістів МОЗ України, практикуючих лікарів, які 

надають первинну і вторинну медичну допомогу, науков-

ців, організаторів охорони здоров’я, представників гро-

мадських організацій, що зацікавлені у підвищенні якості 

медичної допомоги та ін.

1. Вступ
Діабет 1-го типу є одним із найбільш частих хроніч-

них захворювань у дитячому віці. Діти та люди молодо-

го віку з цукровим діабетом 1-го типу та їх сім’ї мають 

особливі потреби, які відрізняються від потреб доро-

слих із цукровим діабетом 1-го типу.

Діабет 1-го типу є тривалим розладом гормонально-

го дефіциту, який має значний вплив на здоров’я і спосіб 

життя і пов’язані з ним ускладнення і скорочення трива-

лості життя. Люди з цукровим діабетом 1-го типу потре-

бують інсулінозамісної терапії з приводу цього діагнозу.

В Англії та Уельсі понад 1 млн осіб хворіють на 

цукровий діабет (і можливо, у такої ж кількості осіб 

діабет недіагностований); 15–20 % з цих людей мають 
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діабет 1-го типу. Недавній огляд показав, що близько 

16 000 дітей та молодих людей у віці 0–16 років відвіду-

вали педіатричні центри діабету в Англії1 [рівень дока-

зовості III]. З них 95 % мали цукровий діабет 1-го типу 

і 1 % не мали діабету 1-го типу (тип діабету не вказано в 

4 % випадків)1 [рівень доказовості III].

Підтримання концентрації глюкози в крові якомога 

ближче до норми у людей без діабету, як відомо, запо-

бігає або затримує ускладнення з боку судин через діа-

бет. Системи спостереження для раннього виявлення 

ускладнень важливі, оскільки є ефективне лікування 

ускладнень при їх виникненні.

Коментар робочої групи
 В Україні хворіють на цукровий діабет 8178 дітей 

віком до 18 років (Статистика цукрового діабету у ді-

тей України в таблицях і графіках / Під ред. Н.Б. Зелінсь-

кої. — К.: РВХ «Ферзь», 2013. — 16 с.).

1.1. Цілі настанови
Клінічна настанова визначається як «систематич-

но розроблений документ, який допомагає лікарям і 

пацієнтам у прийнятті рішень щодо відповідного ліку-

вання певних станів».

Ця настанова присвячена діагностиці та лікуван-

ню дітей і осіб молодого віку з цукровим діабетом 

1-го типу. Вона розроблена з метою керівництва щодо:

— початкового лікування на момент встановлення 

діагнозу (включаючи розгляд критеріїв госпіталізації та 

початкових схем інсуліну);

— сталої допомоги дітям і молодим особам із цукро-

вим діабетом 1-го типу;

— постійного моніторингу глікемічного контролю 

(в тому числі ролі моніторингу глюкози в домашніх 

умовах і частоти вимірювання HbA1c);

— лікування гіпоглікемії (недостатній вміст цукру в 

крові) і гіпоглікемічної коми;

— профілактики і лікування діабетичного кето-

ацидозу (у тому числі лікування супутніх захворювань, 

тобто захворювань, які виникають паралельно з цукро-

вим діабетом 1-го типу, наприклад грипу);

— періопераційного ведення дітей та молодих лю-

дей з цукровим діабетом 1-го типу;

— нагляду за ускладненнями.

Настанова також розглядає особливі потреби людей 

молодого віку (підлітків) і перехід від педіатричних по-

слуг до послуг для дорослого населення.

Коментар робочої групи
Відповідно до Закону України від 26 квітня 2001 року 

№ 2402-ІІІ «Про охорону дитинства» (ст. 1), дитина — 

це особа віком до 18 років.

Відповідно до визначення ВООЗ, підлітки — це молоді 

люди віком від 10 до 19 років [http://www.who.int/topics/

adolescent_health/ru/].

1.2. Область за межами компетенції 
настанови

У настанові не розглядаються:

— питання про контрацепцію у молодих жінок із 

цукровим діабетом 1-го типу;

— лікування молодих жінок з цукровим діабетом 

1-го типу, які хочуть завагітніти або вагітні;

— лікування молодих жінок з діабетом 1-го типу під 

час вагітності;

— лікування діабету не 1-го типу.

Окрема настанова з діабету під час вагітності (охо-

плює цукровий діабет 1-го типу, діабет 2-го типу та ге-

стаційний діабет) буде розроблена в майбутньому.

1.3. Для кого призначена настанова?
Ця настанова призначена для тих, хто працює в На-

ціональній службі охорони здоров’я Англії й Уельсу або 

користується її послугами, зокрема:

— для медичних працівників первинної та вторин-

ної медичної допомоги, які мають безпосередній кон-

такт з дітьми і молодими людьми з цукровим діабетом 

1-го типу і приймають рішення щодо лікування (в тому 

числі дієтологів, лікарів загальної практики, медсестер, 

педіатрів, фармацевтів, лікарів та педіатрів);

— осіб, відповідальних за планування медичних 

послуг, в тому числі уповноважених трастів первинної 

медичної допомоги, уповноважених комісій з охорони 

здоров’я Уельсу і менеджерів трастів;

— дітей та молодих людей з діабетом 1-го типу, їх 

сімей та осіб, які здійснюють догляд. Настанова також 

має відношення до (але не поширюється на практику) 

тих, хто працює:

— в соціальних службах та волонтерському секторі;

— службах, які забезпечують допомогу спеціалістів 

вторинної і третинної медичної допомоги при усклад-

неннях діабету 1-го типу (наприклад, з кардіології, оф-

тальмології, урології та захворювань нирок), до яких 

пацієнти можуть бути направлені;

— освітньому секторі та секторі догляду за дітьми.

Версія цієї настанови для дітей та людей молодого 

віку з цукровим діабетом 1-го типу, їх сімей та громад-

ськості доступна під назвою «Діабет 1-го типу у дітей 

та людей молодого віку. Розуміння настанови NICE — 

інформація для сімей та осіб, які здійснюють догляд за 

дітьми з цукровим діабетом 1-го типу, молодих людей 

з цукровим діабетом 1-го типу і громадськості» (наве-

дено у Додатку А). Її можна завантажити з сайту NICE 

(www.nice.org.uk) або замовити через лінію відповідей 

NHS (08704551555; вказавши номер посилання N0623 

для англійської версії і N0560 для англійської та вал-

лійської версії).

1.4. Хто розробив настанову?
Настанову розробляла мультидисциплінарна робо-

ча група за участю представників від пацієнтів (Група 

з розробки настанови (ГРН) разом із Національним 

центром співробітництва з охорони здоров’я жінок і 

дітей (NCC-WCH). Члени групи включали:

— двох представників від споживачів послуг;

— двох дитячих медсестер із діабету;

— трьох педіатрів;

— педіатричного дієтолога;

— лікаря загальної практики;

— клінічного психолога;
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— дорослого терапевта, обізнаного з підлітковою 

медициною.

Співробітники NCC-WCH надавали свою методо-

логічну підтримку у процесі розробки настанови, про-

веденні систематичного пошуку, вилученні та оцінці 

доказів і написанні проекту настанови.

Всі інтереси членів ГРН були внесені в стандартну 

форму декларації, яка охоплювала консультації, опла-

чувану роботу, володіння акціями, стипендії та під-

тримку з боку медичної промисловості відповідно до 

настанови Національного інституту клінічної доскона-

лості (NICE).

1.5. Інші документи, пов’язані з настановою
Ця настанова призначена для доповнення інших 

існуючих і запропонованих робіт, у тому числі Diabetes 

National Service Framework, Children’s National Service 

Framework і настанови NІCЕ з діагностики та лікуван-

ня діабету 1-го типу у дорослих.

Деякі аспекти настанови з діабету у дорослих мають 

відношення до діагностики та лікування діабету 1-го 

типу у дітей та молодих людей. Розробники настанов з 

діабету в дітей і дорослих працювали паралельно і між 

цими двома групами підтримувався зв’язок на рівні 

проекту і консультативних рівнях.

1.6. Методологія розробки настанови
Ця настанова видана NICE і розроблялася відпо-

відно до процесу розробки настанов, викладеному в 

«Guideline Development Process — Information for National 

Collaborating Centres and Guideline Development Groups» 

(доступно за посиланням www.nice.org.uk).

Література і стратегія пошуку
Метою огляду літератури було визначити і 

синтезувати відповідні опубліковані докази, щоб 

відповісти на конкретні клінічні питання, сфор-

мульовані та узгоджені з ГРН. Пошук був прове-

дений із використанням загальних і спеціально 

розроблених фільтрів, відповідних медичних тер-

мінів. Деталі пошуку літератури можна отримати 

від NCC-WCH.

Пошуки проводилися з кожної теми, що 

представляє інтерес. Пошуки в базі даних Ко-

кранівської бібліотеки (до випуску 4, 2003 р.) про-

водилися для виявлення систематичних оглядів (з мета-

аналізами або без них) рандомізованих контр-

ольованих випробувань (РКВ), а також окремих 

РКВ. Були проведені пошуки в електронних базах 

даних MEDLINE (Ovid версія з січня 1966 по гру-

день 2003 року), EMBASE (версія Ovid з січня 1980 

по грудень 2003 р.), Cumulative Index to Nursing і 

суміжної медичної літератури (версія Ovid з січня 

1982 до грудня 2003), PsychInfo (версія Ovid з січня 

1974 по грудень 2003 року), а також у Базі даних 

резюме оглядів ефектів.

Будь-якої спроби систематичного пошуку «сірої лі-

тератури» (конференцій, рефератів, дипломних робіт і 

неопублікованих випробувань) не було.

Проведено пошук настанов, розроблених інши-

ми групами, в базах даних настанов Національного 

інформаційного центру, базах даних впровадження 

наукових досліджень у практику й базах даних органі-

заційної мережі медичної інформації в Інтернеті. Бі-

бліографічні списки в цих настановах були перевірені 

відповідно до наших пошуків, щоб визначити відсутні 

докази.

Проведено попередній огляд назв та рефератів і от-

римано копії повних версій публікацій, які стосувалися 

клінічних питань ГРН. Після критичної оцінки кожної 

публікації дослідження, які не стосувалися конкретно-

го клінічного питання, були виключені. Дослідження, 

які не представляли відповідних результатів, також 

були виключені. Докази, представлені зацікавленими 

сторонами, які мали відношення до клінічних питань 

ГРН і були відповідної або кращої якості, ніж докази, 

описані в літературі пошуку, також були включені.

Вважалося, що не могло бути великого обсягу 

економічних доказів і що конкретні пошуки могли 

пропустити відповідні дослідження. Загальний по-

шук був розроблений таким чином, щоб знайти всі 

економічні дослідження, що стосуються дітей і мо-

лодих людей із діабетом 1-го типу. Додаткові терміни 

для пошуку, що стосуються економічних досліджень, 

були додані в рядок пошуку для виявлення доказів 

клінічної ефективності в дітей і молодих людей із 

діабетом 1-го типу. Також був проведений другий по-

шук із питання, пов’язаного з навчанням і психоло-

гічними втручаннями. Пошуки проводилися з вико-

ристанням тих же баз даних, що й пошуки клінічної 

ефективності. Додаткові пошуки були зроблені в базі 

даних економічної оцінки та в базі даних Національ-

ної служби охорони здоров’я.

Огляди баз даних тез та/або робіт, які були знай-

дені в результаті пошуку економічних оглядів, ви-

ключалися, якщо в них не містилося жодних еконо-

мічних даних або якщо в центрі уваги не було дітей і 

молодих людей. Відповідні посилання в бібліографії 

розглянутих документів також були визначені і роз-

глянуті.

Таблиця 1.1. Рівні доказів

Рівень Джерело доказів

Ia Систематичний огляд або метааналіз РКВ

Ib Принаймні одне РКВ

Па Принаймні одне добре сплановане конт-
рольоване дослідження без рандомізації

lIb
Принаймні одне добре сплановане ква-
зіекспериментальне дослідження, таке як 
когортне дослідження

III

Добре сплановані неекспериментальні 
описові дослідження, такі як порівняльні 
дослідження, кореляційні дослідження, 
дослідження випадок-контроль і серія ви-
падків

IV Доповіді експертів, думки і/або досвід по-
важних спеціалістів
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Синтез доказів клінічної ефективності
Докази щодо клінічної ефективності були розгля-

нуті з використанням встановлених рекомендацій 

3–9 і класифіковані з використанням встановленої 

ієрархічної системи, наведеної в таблиці 1.1.10. Ця 

система відображає сприйнятливість до відхилень, 

які притаманні, зокрема, дослідженням даного ди-

зайну.

Тип клінічного питання диктує найвищий рівень 

доказовості того, що досліджується. З питань терапії 

або лікування максимально можливий рівень доказо-

вості — це систематичний огляд або метааналіз РКВ 

(рівень доказовості Ia) або окремих РКВ (рівень дока-

зовості Ib). З питань прогнозу максимально можливий 

рівень доказовості — це когортні дослідження (рівень 

доказовості IIb).

Для кожного клінічного питання був вибраний 

найвищий рівень доказовості. Де можливо, напри-

клад, якщо з досліджуваного питання є система-

тичний огляд, метааналіз або РКВ, то дослідження 

слабшого дизайну були проігноровані. Якщо си-

стематичних оглядів, метааналізів і РКВ не існу-

вало, шукали інші відповідні експериментальні 

або спостережні дослідження. Щодо діагностич-

них тестів використовували дослідження оцінки 

тесту, якщо потребувалась ефективність тесту, але 

якщо оцінка ефективності тесту була потрібна для 

клінічного ведення пацієнтів і результату захворю-

вання, використовували докази РКВ або когорт-

них досліджень.

Докази були синтезовані якісно з узагальненням 

змісту виявлених документів у таблицях доказів та з 

узгодженням коротких положень, які точно відобража-

ють докази. В разі потреби проводили кількісний син-

тез (метааналіз).

Резюме результатів і дані представлені в тексті 

настанови. Більш детальні результати й дані пред-

ставлені в доданих таблицях доказів. Де це можливо, 

дихотомічні результати представлені як відносні ри-

зики (ВР) з 95% довірчими інтервалами (ДІ), і три-

валі результати представлені у вигляді відмінностей 

середніх з 95% ДІ або стандартних відхилень (СВ), 

або стандартних помилок (СП), де ДІ не повідом-

ляються. Статистично значимі ВР також представ-

лені у вигляді кількості пацієнтів, яких необхідно 

пролікувати (NNT). Метааналізи, засновані на дихо-

томічних результатах, представлені як об’єднані ВР 

з 95% ДІ, а метааналізи на основі тривалих резуль-

татів представлені як зважені різниці середніх (ЗРС) 

з 95% ДІ. Результати метааналізів, які були отримані 

спеціально для цієї настанови, також представлені у 

вигляді графіків у додатку Б.

Економіка у сфері охорони здоров’я
Метою економічного внеску в настанову було ін-

формування ГРН про потенційні економічні питання, 

які необхідно розглянути, аналіз економічної літера-

тури і здійснення економічного аналізу, узгодженого з 

ГРН, де відповідні дані були доступні.

Оскільки очікується невелика загальна маса 

літератури, економічний огляд розглядає всі 

типи економічних досліджень (витрати і користь, 

ефективність витрат, корисність витрат, вартість 

і наслідок мінімізації витрат). Дані вартості роз-

глядаються, тільки якщо вони поширюються на 

Англію та Уельс або якщо використання ресурсів 

було описано досить докладно, щоб мати мож-

ливість застосовувати дані вартості у Велико-

британії.

Було вирішено, що економічні моделі з викори-

станням даних клінічного огляду літератури повинні 

розглядатися там, де рекомендації настанови мають 

важливі наслідки для ресурсів або представлені зміни 

в політиці, або там, де клінічні дані ефективності отри-

мані з правильно проведених досліджень.

Консультаційний день для молодих людей
Консультаційний день для людей молодого віку 

був організований для цілей цієї настанови за під-

тримки Національного дитячого бюро (НДБ). Ме-

тою цього консультаційного дня було з’ясувати дум-

ки молодих людей із цукровим діабетом 1-го типу 

та осіб, які здійснюють догляд за ними, щодо тем, 

які розглядаються у настанові. Резюме висновків, 

зроблених після проведення консультаційного дня, 

представлене в додатку C. Питання, пов’язані з кон-

кретними темами, також обговорюються у відповід-

них розділах настанови.

Формування та класи рекомендацій
З кожного клінічного питання рекомендації були 

отримані за допомогою і безпосередньо пов’язані з до-

казами, які їх підтримують. Де це можливо, ГРН пра-

цювала на основі неофіційного консенсусу. У разі не-

обхідності формальні методи консенсусу (наприклад, 

модифіковані методи Дельфі і номінальні групи) були 

використані для узгодження рекомендацій та критеріїв 

аудиту.

Кожна рекомендація оцінювалася за рівнем до-

казів, на яких вона була заснована, з використан-

ням існуючої системи, наведеної в таблиці 1.2.10. 

З питань лікування найкращий можливий рівень 

доказів (систематичний огляд, або метааналіз, або 

окреме РКВ) буде відповідати рекомендації класу А. 

З питань прогнозу найкращий можливий рівень до-

казовості (когортне дослідження) буде відповідати 

рекомендації класу B. Проте це не повинно інтер-

претуватися як нижчий клас рекомендації, оскільки 

він представляє найвищий рівень відповідних до-

казів.

Зовнішній огляд
Настанова розроблялась відповідно до методоло-

гії розробки настанов NICE. Це дало можливість за-

реєстрованим зацікавленим сторонам висловити свою 

думку про межі компетенції настанови, перший і дру-

гий проекти повної настанови і резюме настанови. 

Крім того, перший і другий проекти були розглянуті 
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незалежною групою з оцінки настанови (ГОН), вста-

новленою NICE.

Зауваження зацікавлених сторін і ГОН були уза-

гальнені і представлені анонімно для розгляду ГРН. Всі 

зауваження були розглянуті систематично ГРН і всі дії 

і відповіді були зареєстровані.

Результати заходів, використаних в настанові
Для цієї настанови ведення цукрового діабету 1-го 

типу оцінювалося відповідно до вимірів результатів, 

пов’язаних з фізичною і поведінковою відповідями 

на лікування. Деякі з вимірів результатів стосуються 

відповідей, які вважаються корисними (наприклад, 

підтримання контролю глікемії), у той час як інші 

вважаються небажаними (наприклад, випадки тяжкої 

гіпоглікемії і діабетичний кетоацидоз). Пріоритетні 

критерії оцінки, які були узгоджені ГРН на основі їх 

значущості для пацієнтів і професіоналів, наведені в 

таблиці 1.3. Де не було доказів, які стосуються пріо-

ритетних оцінок результатів, розглядалися вторинні 

критерії оцінки. Наприклад, загальний холестерин 

розглядається як вторинна оцінка результату для регу-

лювання ліпідів.

Таблиця 1.2. Класифікація рекомендацій

Клас Основа для рекомендацій

А Засновується безпосередньо на доказах 
рівня I

В Засновується безпосередньо на доказах 
рівня II або екстраполюється з доказів рів-
ня I

C Засновується безпосередньо на доказах 
рівня ІII або екстраполюється з доказів рів-
ня I або ІІ

D Засновується безпосередньо на доказах 
рівня IV або екстраполюється з доказів рів-
ня I, ІІ і ІІІ

GPP Питання належної практики, засноване на 
думці ГРН

NICE TA Рекомендації NICE TA, взяті з оцінки техно-
логій NICE

Таблиця 1.3. Пріоритетні оцінки результату

Категорія 
результату

Специфічні оцінки результату

1 2

Регуляція 
глюкози

Глікемічний контроль:

— глікований гемоглобін (HbA1 і 
HbA1с)

— концентрації глюкози в крові

Діабетичний кетоацидоз

Тяжкість гіпоглікемії

Обізнаність щодо гіпоглікемії

Частота гіпоглікемії

Регуляція 
ліпідів

Тригліцериди

Ліпопротеїди низької щільності

Ліпопротеїди високої щільності

1 2

Ендокринна 
функція

Нормальний ріст, зріст і маса тіла

Індекс маси тіла

Статева зрілість

Серцево-судинна 
функція
Зорова функція

Кров’яний тиск
Ретинопатія
Ювенільна катаракта

Ниркова функція Білок у сечі (мікроальбумінурія)

Госпіталізація
Кількість, тривалість і причини го-
спіталізації

Невідкладна госпіталізація

Фізична актив-
ність

Участі у фізичній активності

Психологічні 
фактори

Психологічний добробут, включа-
ючи самооцінку

Розлади харчування

Якість життя

Обізнаність про діабет

Психосоціальні 
фактори

Відвідування школи/пропуски

Відвідуваність клініки

Навчання Знання

Термінологія, що використовується 
в настанові

У цій настанові використовується узгоджений на 

міжнародному рівні термін «діабет 1-го типу», а не «ін-

сулінозалежний цукровий діабет». Крім того, в наста-

нові використовується термін «цукровий діабет 2-го 

типу», а не «неінсулінозалежний цукровий діабет».

Настанова стосується лікування дітей (діти у віці до 

11 років) і молодих людей (у віці 11 років і старше, але 

до 18 років). У разі необхідності для позначення певних 

вікових груп використовуються такі терміни:

— новонароджені (0 тижнів або старше і молодше 

ніж 4 тижні);

— немовлята (4 тижні або старше і молодше ніж 52 

тижні);

— діти дошкільного віку (1 рік і старше і молодше 

ніж 5 років);

— діти молодшого шкільного віку (5 років і старше і 

молодше ніж 11 років);

— молоді люди (11 років і старше і молодше ніж 18 

років);

— дорослі (18 років і старше).

Там, де діти занадто малі, щоб приймати обґрунто-

вані рішення, їх лікування та догляд повинні обгово-

рюватися під час консультацій із батьками (або закон-

ними представниками). Деякі аспекти допомоги також 

вимагають обговорення або надання інформації іншим 

членам сім’ї (наприклад, братам і сестрам) і особам, які 

здійснюють догляд, які не є членами сім’ї (наприклад, 

няням і співробітникам школи).

Коментар робочої групи
В Україні прийнятний термін не «молоді люди», а 

«діти», без градації по віку (від 0 до 18 років).

(Продовження в наступному номері)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




