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На сьогодні в усьому світі і в Україні зокрема актуальним є
оцінювання результатів впровадження нових клінічних
керівництв в медичну практику, вивчення прихильності
лікарів до їхнього застосування та оцінювання якості медич7
ної допомоги. 
Мета дослідження: провести оцінювання лікарями основ7
них положень уніфікованого клінічного протоколу з надан7
ня медичної допомоги при цукровому діабеті (ЦД) 27го типу
(наказ МОЗ України від 21 грудня 2012 р. № 1118) та оціни7
ти знання і прихильність щодо їхнього застосування на прак7
тиці серед лікарів первинної медичної допомоги (ПМД) та
лікарів7ендокринологів протягом 2013 і 2014 рр. 
Матеріали та методи. Проведено групове роздаткове анкету7
вання через рік після затвердження наказу МОЗ України від
21 грудня 2012 р. № 1118 121 лікаря7ендокринолога (вік
42,7±1,1 року, стаж роботи за фахом – 15,46±0,9 року) та 227
лікарів ПМД (вік 41,4±0,94, стаж роботи за фахом 8,15±0,64
року) та в динаміці через півроку серед 197 лікарів ПМД (вік
48,2±0,9 року, стаж роботи за фахом – 12,3±0,8 року) за допо7
могою спеціально розробленої валідної анкети. Статистичний
аналіз був проведений за допомогою Excel 2007, SPSS. 
Результати. Рівень знання положень протоколу та дося7
гнення цільових показників у пацієнтів у процесі лікування
були низькими, хоча сам протокол отримав достатньо висо7
ку оцінку. Лікарі ПМД засвідчили, що відсоток пацієнтів з
ЦД 27го типу, які в них спостерігали, у 2013 р. складав лише
17,8±1,4%, та вже у 2014 р. склав 61,3±3,2%, що свідчить про
активне залучення лікарів ПМД до ведення пацієнтів з ЦД
27го типу. Лікарі7ендокринологи зазначили, що 51,3±4,21%
пацієнтів досягали цільового рівня HbA1c 7%, а лікарі
ПМД – що HbA1c 7% мали 44,8±5,96% (2013 р.) та
49,72±3,63% (2014 р.) пацієнтів, хоча наведений за опитуван7
ням відсоток є значно вищий, ніж реальний. Повне обсте7
ження, включаючи консультації всіх спеціалістів, хоча б 1
раз на рік проходили 51,4±2,8% (2013 р.) та 42,6±2,07%
(2014 р.) пацієнтів, що достовірно нижче відсотка, наведено7
го ендокринологами (71,3±2,7%), і свідчить про недо7
статність профілактичних заходів. 
Висновки. У цілому загальне оцінювання положень
уніфікованого клінічного протоколу лікарями зазначило
достатньо високий рівень розробленого протоколу. Знання
і дотримання основних положень протоколу з надання ме7
дичної допомоги хворим на ЦД 27го типу, оцінені на ранній
стадії його впровадження, є недостатніми, хоча серед
лікарів ПМД спостерігаються позитивні тенденції. Наведе7
на лікарями самооцінка медичної допомоги повинна бути
підтверджена об’єктивними даними медичного стану
пацієнтів з ЦД 27го типу.
Ключові слова: цукровий діабет, новий клінічний протокол,
впровадження.

На сьогодні в усьому світі і, зокрема, в Україні, актуаль7
ним є оцінювання результатів впровадження нових

клінічних керівництв та сучасних міжнародних рекомен7
дацій в медичну практику, вивчення прихильності лікарів до
їхнього застосування та оцінювання якості медичної допо7
моги.

За нашої участі було створено клінічну настанову та
уніфікований клінічний протокол з надання медичної допо7
моги при цукровому діабеті (ЦД) 27го типу (Наказ МОЗ Ук7
раїни від 21.12.2012 р. № 1118 «Про затвердження та впрова7
дження медико7технологічних документів зі стандартизації
медичної допомоги при цукровому діабеті 27го типу»), які
визначили обсяги медичної допомоги хворим на ЦД 2 типу
на первинному та вторинному етапах. Упровадження
клінічної настанови та уніфікованого клінічного протоколу
повинні забезпечити стандартизацію та якість медичної до7
помоги хворим на ЦД 27го типу в умовах реформування си7
стеми охорони здоров’я на засадах сімейної медицини [1]. 

Проблема якості медичної допомоги хворим на ЦД 27го
типу актуальна не тільки в Україні, а й в інших країнах світу,
особливо за умов впровадження нових керівництв. У світі
проводяться дослідження з оцінювання якості медичної допо7
моги хворим на ЦД [2–4], а також проблем та бар’єрів щодо
впровадження нових клінічних керівництв [5–7]. Одним з та7
ких досліджень було масштабне дослідження GUIDANCE,
яке оцінювало якість медичної допомоги хворим на ЦД 27го
типу після впровадження нових керівництв у медичну прак7
тику шляхом аналізу електронних карток пацієнтів з ЦД 27го
типу, анкетування лікарів щодо їхнього знання та прихиль7
ності до застосування керівництв за допомогою спеціальних
опитувальників та оцінювання задоволеності лікуванням
пацієнтів серед 8 європейських країн: Бельгії, Франції, Німеч7
чини, Італії, Ірландії, Швеції, Нідерландів, Великої Британії.
Авторами було встановлено, що на ранніх етапах впроваджен7
ня нових керівництв прихильність лікарів до їхнього застосу7
вання стосовно деяких цільових показників була відносно ви7
сокою. Наприклад, рівень глікозильованого гемоглобіну
HbA1c був визначений за останні 12 міс в 97,6% хворих. Але
рівень досягнення цільових показників HbA1c був низький –
в середньому тільки 53,6% пацієнтів досягли HbA1c 7%. Ав7
тори відзначили деякі обнадійливі позитивні тенденції щодо
досягнення цільових показників ведення хворих з ЦД 27го ти7
пу в умовах впровадження нових керівництв в країнах Євро7
пи, але ситуація потребує подальшого вивчення і вдоскона7
лення на наступних етапах впровадження [5].

Для України сьогодні також є актуальним аналіз резуль7
татів впровадження медико7технологічних документів з на7
дання медичної допомоги хворим на ЦД 27го типу, затверд7
жених Наказом МОЗ України від 21 грудня 2012 р. № 1118,
особливо серед лікарів первинної ланки охорони здоров’я.
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Мета дослідження: проведення оцінювання лікарями ос7
новних положень уніфікованого клінічного протоколу з на7
дання медичної допомоги при ЦД 27го типу (наказ МОЗ Ук7
раїни від 21 грудня 2012 р. № 1118) та оцінити знання і при7
хильність щодо їхнього застосування на практиці серед
лікарів первинної медичної допомоги та лікарів7ендокрино7
логів протягом 2013 і 2014 років.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами було проведено групове роздаткове анкетування через
рік після затвердження наказу МОЗ України від 21 грудня
2012 р. № 1118 121 лікаря7ендокринолога з різних областей Ук7
раїни, з них 48 (39,7%) з Київської області (вік 42,7±1,1 року,
стаж роботи за фахом – 15,46±0,9 року), та 227 лікарів первин7
ної медичної допомоги (ПМД), з них 84 (37%) осіб з Київської
області (вік 41,4±0,94 року, стаж роботи за фахом – 8,15±0,64 ро7
ку), за допомогою спеціально розробленої валідної анкети (на
основі анкети GUIDANCE) з оцінювання основних положень
уніфікованого клінічного протоколу з надання медичної допо7
моги при ЦД 27го типу, їхнього знання й прихильності до засто7
сування протоколу (рівень надійності альфа Кронбаха = 0,87,
що в межах від дуже добрий до добрий; рівень чутливості =0,7 і
рівень специфічності = 0,82). Крім того, групове роздаткове ан7
кетування проводили в динаміці через півроку у 2014 році серед
197 лікарів ПМД (переважно в Київській області, вік 48,2±0,9
року, стаж роботи за фахом – 12,3±0,8 року). Статистичний
аналіз був проведений за допомогою Excel 2007, SPSS.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дані анкетування показали, що через рік після затверд7
ження уніфікованого клінічного протоколу лікарі засвідчи7

ли, що знають про його існування і ознайомились з цим до7
кументом: 94 (77,69%) опитаних лікарів7ендокринологів та
119 (52,42%) опитаних лікарів ПМД. Ще через півроку
відсоток лікарів первинної ланки збільшився до 135 (68,5%)
опитаних. 

Серед тих, хто ознайомився з медико7технологічними
документами, проводили оцінювання відношення лікарів до
положень протоколу, їхньої значущості та можливості засто7
сування на практиці за 57бальною шкалою: від 5 балів – аб7
солютно згоден до 1 бала – абсолютно не згоден (табл. 1).

Так, лікарі ПМД достовірно вище оцінили створений
уніфікований клінічний протокол, ніж ендокринологи, вони
надали достовірно вищу оцінку щодо наступних стверджень:
положення протоколу побудовані на науковій базі і дока7
зовій медицині, відображають послідовність надання медич7
ної допомоги та роботу команди фахівців, забезпечують хо7
роший моніторинг ЦД, сприяють покращанню надання ме7
дичної допомоги пацієнтам з ЦД, зменшенню економічних
витрат охорони здоров’я та зменшенню невиправданих втру7
чань. При цьому розуміння значущості та необхідності вико7
нання положень протоколу зростало з часом його застосу7
вання на практиці, це відображає важливість створення для
ПМД даного медико7технологічного документа. В цілому за7
гальне оцінювання положень протоколу лікарями засвідчи7
ло достатньо високий рівень розробленого протоколу, однак
неможливо виділити окремі положення у протоколі, щоб
поділити їх на «гарні» і «погані». 

Стосовно знання лікарями основних положень протоколу
(табл. 2) було відзначено, що рекомендований протоколом
цільовий рівень глікозильованого гемоглобіну 7% правильно
– 63 (52%) ендокринологи та 39 (17,18%) лікарів ПМД (на7
прикінці 2013 р.), хоча у 2014 році вже 93 (47,2%) лікаря ПМД

Òàáëèöÿ 1
Îö³íêà â³äíîøåííÿ ë³êàð³â äî ïîëîæåíü ïðîòîêîëó, áàëè

Ствердження

Оцінка національних керівництв, бали

Ендокринологи

(2013 р.)

Лікарі ПМД 

(2013 р.)

Лікарі ПМД 

(2014 р.)

Я вважаю положення протоколу легкими для використання 3,71±0,12 4,12±0,8 3,85±0,08

Положення протоколу допомагають мені у прийнятті рішень 4,17±0,83 4,44±0,6 4,29±0,07

Положення протоколу забезпечують хороший моніторинг ЦД 4,01±0,09 4,28±0,07* 4,43±0,06**

Положення протоколу не несуть ніякої користі 1,73±0,13 1,96±0,14 1,46±0,09##

Існує багато різних керівництв з ЦД 3,35±0,14 3,55±0,12 3,0±0,13##

Протокол з ЦД недостатньо специфічний 2,8±0,14 2,83±0,14 2,46±0,12#

Положення протоколу досить жорсткі і недосяжні 2,81±0,13 2,55±0,13 2,64±0,12

Протокол не може бути застосований для окремого пацієнта 2,7±0,15 2,85±0,14 2,45±0,13#

Протокол відображає послідовність надання медичної допомоги та
роботу команди фахівців 

4,05±0,12 4,37±0,08* 4,54±0,06**

Положення протоколу сприяють покращанню надання медичної
допомоги пацієнтам з ЦД

4,02±0,11 4,50±0,07** 4,51±0,07**

Положення протоколу сприяють зменшенню економічних витрат
охорони здоров'я

3,51±0,13 4,19±0,08** 3,94±0,11*

Положення протоколу сприяють зменшенню невиправданих втручань 3,49±0,13 4,06±0,10** 4,0±0,11*

Я впевнений, що положення протоколу побудовані на науковій базі і
доказовій медицині

4,24±0,09 4,36±0,09 4,67±0,06#

Виконання всіх положень протоколу : це втрата часу 2,05±0,13 2,15±0,14 1,97±0,11

Положення протоколу не можуть бути застосовані в моїй роботі 1,96±0,14 2,26±0,15 1,94±0,12

Положення протоколу не можуть бути застосовані в щоденній практиці 2,02±0,13 2,18±0,14 2,12±0,12

Ïðèì³òêè: * – p<0,05, ** – p<0,01 – ð³çíèöÿ ì³æ ïîêàçíèêàìè ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðíà â ïîð³âíÿíí³ ç åíäîêðèíîëîãàìè; ## – p<0,01 –
ç ë³êàðÿìè ÏÌÄ, îïèòàíèìè ó 2013 ðîö³.
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Òàáëèöÿ 2
Çíàííÿ òà äîòðèìàííÿ ë³êàðÿìè îñíîâíèõ ïîëîæåíü ïðîòîêîëó

Питання анкети

Ендокринологи

(2013 р.)

Лікарі ПМД

(2013 р.)

Лікарі ПМД

(2014 р.)

n=121 n=227 n=197

Чи Ви ознайомились з положеннями уніфікованого клінічного
протоколу з надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет 

2:го типу (Наказ МОЗ № 1118 від 21.12.2012)? 
Кількість лікарів (%), які відповіли "так"

94 (77,69) 119 (52,42) 135 (68,5)

Чи призначаєте Ви самостійно терапію пероральними
цукрознижувальними засобами хворим на ЦД 2:го типу? 

Кількість лікарів (%), які відповіли "так"
105 (86,78) 102 (44,93) 91 (46,2)

Чи призначаєте Ви самостійно інсулінотерапію хворим на ЦД 2:го типу? 
Кількість лікарів (%), які відповіли "так"

85 (70,25) 16 (7,05) 3 (1,5)

Який рекомендований цільовий рівень глікозильованого гемоглобіну
HbA1c для хворих на ЦД 2:го типу згідно з уніфікованим клінічним
протоколом, затвердженим Наказом МОЗ № 1118 від 21.12.2012?

Кількість лікарів (%), які відповіли правильно

63 (52) 39 (17,18) 93 (47,2)

Який цільовий рівень артеріального тиску рекомендований для хворих
на ЦД 2:го типу згідно з уніфікованим клінічним протоколом,

затвердженим Наказом МОЗ № 1118 від 21.12.2012? 
Кількість лікарів (%), які відповіли правильно 

20 (16,53) 32 (14,09) 44 (22,34)

Який цільовий рівень загального холестерину рекомендований для
хворих на ЦД 2:го типу згідно з уніфікованим клінічним протоколом,

затвердженим Наказом МОЗ № 1118 від 21.12.2012? 
Кількість лікарів (%), які відповіли правильно 

41(33,88) 51 (22,47) 91 (46,2)

Відсоток пацієнтів з ЦД 2:го типу на вашій дільниці, які спостерігаються
безпосередньо у Вас?
Наведений% пацієнтів

45,8±2,6 17,8±1,4** 61,3±3,2**##

Якому відсотку Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу Ви призначаєте зробити
2 рази на рік аналіз на глікозильований гемоглобін HbA1c? 

Наведений% пацієнтів
51,3±4,21 44,8±5,96 49,72±3,63

Який відсоток Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу мають рівень
глікозильованого гемоглобіну HbA1c менше 7%? 

Наведений% пацієнтів
38,4±2,6 20,54±3,89** 30,15±2,58**#

Який відсоток Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу мають артеріальний тиск
менше 140/80 мм рт.ст? 
Наведений% пацієнтів

36,7±2,0 34,7±1,77 33,1±2,2

Який відсоток Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу, хто має підвищений
артеріальний тиск, отримують гіпотензивну терапію? 

Наведений% пацієнтів
73,5±2,37 76,3±1,9 82,4±2,02#

Який відсоток Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу мають рівень
холестерину крові нижче 4,5 ммоль/л? 

Наведений% пацієнтів
32,13±2,1 30,86±1,66 28,4±2,0

З тих пацієнтів, хто має рівень холестерину крові вище 4,5 ммоль/л,
який відсоток отримує гіполіпідемічну терапію (статини)? 

Наведений% пацієнтів
53,6±3,0 50,95±2,4 50,6±2,8 

Який відсоток Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу хоча б 1 раз на рік здають
аналіз на мікроальбумінурію? 

Наведений% пацієнтів
43,4±3,5 46,25±2,7 40,02±3,66

У якого відсотка Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу наявна мікроальбумінурія?
Наведений% пацієнтів

34,7±2,16 29,85±2,35 27,2±2,8

Який відсоток Ваших пацієнтів з ЦД 2:го типу з мікроальбумінурією
отримують інгібітори АПФ (БРА ІІ)? 

Наведений% пацієнтів
80,6±2,45 67,6±2,73** 66,13±2,9**

Який відсоток пацієнтів з ЦД 2:го типу та наявними показаннями
отримує ацетилсаліцилову кислоту з метою профілактики серцево:

судинних захворювань? Наведений% пацієнтів
71,87±2,57 70,2±2,3 70,5±2,1

Який відсоток пацієнтів з ЦД 2:го типу у Вашому закладі хоча б 1 раз на
рік проходить повне обстеження, включаючи консультації всіх

спеціалістів, як зазначено уніфікованим клінічним протоколом,
затвердженим Наказом МОЗ № 1118 від 21.12.2012? 

Наведений% пацієнтів 

71,3±2,7 51,4±2,8** 42,6±2,07**#

Примітки: * – p<0,05, ** – p<0,01 – різниця між показниками статистично достовірна в порівнянні з ендокринологами; # – p<0,05, ## – p<0,01 – з ліка
рями ПМД, опитаними у 2013 році.
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з опитаних знали цільовий рівень цього показника. Цільовий
рівень артеріального тиску, наведений у протоколі, – АТ
140/80 мм рт.ст. правильно зазначили 20 (16,53%) ендокрино7
логів та 32 (14,09%) лікаря ПМД, хоча через півроку вже
44 (22,34%) лікаря ПМД знали цей показник. Цільовий рівень
холестерину наприкінці 2013 р. відповідно знали 41 (33,88%)
ендокринолог та 51 (22,47) лікар ПМД, кількість обізнаних
лікарів ПМД збільшилася до 91 (46,2%) у 2014 р. Отже, на
ранніх етапах були кращі знання протоколу серед ендокрино7
логів, та з часом знання протоколу серед лікарів ПМД значно
покращилось і досягло такого самого рівня.

При цьому наприкінці 2013 р. 105 (86,78%) ендокринологів
та 102 (44,93%) лікаря ПМД відзначили, що призначають і про7
водять корекцію лікування пероральними цукрознижувальни7
ми засобами. Через півроку кількість лікарів ПМД, що прово7
дять лікування таблетованими препаратами, незначно зросла
до 46,2%. Але інсулінотерапію самостійно призначають лише
85 (70,25%) ендокринологів, переважно ті, які працюють в
стаціонарних умовах. Та хоча за протоколом інсулінотерапію
лікарі ПМД не повинні проводити, деякі зазначили, що можуть
її призначати – відповідно у 2013 р. 16 (7,05%) осіб і у 2014 р.
3 (1,5%) особи.

Усі лікарі засвідчили, що пропонують навчання з самокон7
тролю ЦД та мають доступ до інших спеціалістів, отже, можуть
забезпечити міждисциплінарну командну структуризовану до7
помогу хворим на ЦД 27го типу.

Рівень досягнення цільових показників у пацієнтів в про7
цесі лікування був низький (див. табл. 2). Так, лікарі7ендок7
ринологи зазначили, що серед пацієнтів з ЦД 27го типу, які в
них спостерігалися (44,8±5,96%), лише 51,3±4,21% досягли в
процесі лікування цільового рівня HbA1c 7%; 36,7±2,0%
пацієнтів мали артеріальний тиск 140/80 мм рт.ст., з них от7
римували лікування антигіпертензивними засобами
73,5±2,37%. Рекомендований рівень холестерину
4,5 ммоль/л мали 32,13±2,1% пацієнтів, і 53,6±3,0% з них от7
римували гіполіпідемічні препарати. Обстежували на мікро7
альбумінурію 34,7±2,16% пацієнтів, з них у 34,7±2,16% вона
наявна, і лише 80,6±2,45% отримували нефропротекторну те7
рапію. Профілактичне лікування серцево7судинних захворю7
вань ацетилсаліциловою кислотою при наявних показаннях
отримували лише 71,87±2,57% хворих. Повне обстеження,
включаючи консультації всіх спеціалістів, хоча б 1 раз на рік
проходили тільки 71,3±2,7% пацієнтів.

Лікарі ПМД зазначили, що число пацієнтів з ЦД 27го типу,
які в них спостерігалися, у 2013 р. складав лише 17,8±1,4%, та
вже у 2014 р. він склав 61,3±3,2%, що свідчить про активне за7
лучення лікарів ПМД до ведення пацієнтів з ЦД 27го типу. Але
лікарям ПМД в процесі лікування вдалося досягти цільових
рівнів HbA1c 7% лише у 44,8±5,96% (2013 р) та у 49,72±3,63%
(2014 ) пацієнтів з ЦД 27го типу, хоча наведений за опитуван7
ням відсоток є значно вищий, ніж реальний відсоток пацієнтів
з HbA1c 7%. Лише 34,7±1,77% (2013 р.) та 33,1±2,2% (2014 р.)
пацієнтів, за спостереженнями лікарів ПМД, досягли цільового
рівня артеріального тиску 140/80 мм рт.ст., з них отримували
лікування антигіпертензивними засобами 76,3±1,9% пацієнтів
(2013 р.), але у 2014 р. відсоток пацієнтів, що отримували ліку7
вання, наведений достовірно вищий – 82,4±2,02% (p<0,05).
Рівень холестерину 4,5 ммоль/л мали 30,86±1,66% (2013 р.) та
28,4±2,0% (2014 р.) пацієнтів, і лише 50,95±2,4% (2013 р.) та
50,6±2,8% (2014 р.) з них отримували гіполіпідемічні препара7
ти. Обстежували на визначення мікроальбумінурії за направ7
ленням лікарів ПМД лише 46,25±2,7% (2013 р.) та 40,02±3,66%
(2014 р.) пацієнтів, з них у 29,85±2,35% (2013 р) та 27,2±2,8%
(2014 р.) її діагностували наявною, і лише 67,6±2,73 (2013 р.) та
66,13±2,9% (2014 р.) з цих пацієнтів отримували нефропротек7
торну терапію, що достовірно менше, ніж зазначають ендокри7
нологи. Це свідчить про недостатні знання профілактики діабе7

тичної нефропатії серед лікарів ПМД. Профілактичне лікуван7
ня серцево7судинних захворювань ацетилсаліциловою кисло7
тою при наявних показниках отримували лише 70,2±2,3%
(2013 р.) та 70,5±2,1% (2014 р.) пацієнтів. Сталість зазначених
лікарями ПМД відсотків протягом 2013 і 2014 років і їхня
близькість до наведених ендокринологами даних може свідчи7
ти про наближену до дійсності оцінку. Повне обстеження,
включаючи консультації всіх спеціалістів, хоча б 1 раз на рік
проходили 51,4±2,8% (2013 р.) та 42,6±2,07% (2014 р.)
пацієнтів, що достовірно нижче відсотка, наведеного ендокри7
нологами, і свідчить про недостатність профілактичних заходів
з боку лікарів ПМД. Але треба зауважити, що наведена лікаря7
ми самооцінка діабетологічної допомоги повинна бути підтвер7
джена об’єктивними даними медичного стану пацієнтів з ЦД 27
го типу, зазначеними результатами їхнього обстеження та ліку7
вання, що у сукупності з даними анкетування надасть більш по7
вну картину оцінювання якості діабетологічної допомоги.

Установлені дані свідчать про недостатню прихильність
лікарів до вивчення і впровадження нового уніфікованого про7
токолу в практику на ранніх етапах (2013–2014 рр.), але отри7
мані дані наближені до міжнародного досвіду [5]. З іншого бо7
ку, у зв’язку з наростанням поширеності і захворюваності на
ЦД 27го типу, збільшується навантаження на лікарів7ендокри7
нологів. У сучасних умовах активного переходу системи охоро7
ни здоров’я України на засади сімейної медицини залучення
сімейних лікарів до ведення ЦД 27го типу повинно проводи7
тись більш активно. За цих умов актуальним є співпраця сімей7
ного лікаря і лікаря7ендокринолога у веденні ЦД 27го типу, йо7
го первинній і вторинній профілактиці, якісному проведенню
диспансерних оглядів населення, здійсненню навчання хворих
на ЦД 27го типу та їхніх родичів щодо зміни способу життя і
контролю ЦД.

ВИСНОВКИ

У цілому загальне оцінювання положень уніфікованого
клінічного протоколу лікарями засвідчило достатньо високий
рівень затвердженого протоколу. Знання і дотримання основ7
них положень протоколу з надання медичної допомоги хворим
на цукровий діабет (ЦД) 27го типу, оцінені на ранній стадії йо7
го впровадження, є недостатніми, хоча серед лікарів первинної
медичної допомоги спостерігаються позитивні тенденції. Наве7
дена лікарями самооцінка результатів медичної допомоги по7
винна бути підтверджена об’єктивними даними медичного ста7
ну пацієнтів з ЦД 27го типу, результатами їхнього дослідження
та лікування, що у сукупності з даними анкетування надасть
більш повну картину якості діабетологічної допомоги.

Оценка основных положений унифицированного
клинического протокола по оказанию помощи 
при сахарном диабете 2:го типа и приверженности
к его применению в практике в 2013–2014 гг.
В.И. Ткаченко

На сегодняшний день во всем мире и в Украине в частности актуаль7
ным является оценка результатов внедрения новых клинических
руководств в медицинскую практику, изучение приверженности
врачей к их применению и оценка качества медицинской помощи. 
Цель исследования: провести оценку врачами основных положе7
ний унифицированного клинического протокола по оказанию ме7
дицинской помощи при СД 27го типа (приказ МЗ Украины от 21
декабря 2012 г. № 1118) и оценить знания и приверженность к их
применению на практике среди врачей ПМП и врачей7эндокрино7
логов в течение 2013 и 2014 годов.
Материалы и методы. Проведено групповое раздаточное анкетиро7
вание через год после утверждения приказа МЗ Украины от 21 де7
кабря 2012 г. № 1118 121 врач7эндокринолог (возраст 42,7±1,1 года,
стаж работы по специальности – 15,46±0,9 года) и 227 врачей ПМП
(возраст 41,4±0,94 года, стаж работы по специальности – 8,15±0,64
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года) и в динамике через полгода среди 197 врачей ПМП (возраст
48,2±0,9 года, стаж работы по специальности – 12,3±0,8 года) с по7
мощью специально разработанной валидной анкеты. Статистичес7
кий анализ был проведен с помощью Excel 2007, SPSS. 
Результаты. Уровень знания положений протокола и достижения це7
левых показателей у пациентов в процессе лечения был низким, хотя
сам протокол получил достаточно высокую оценку. Врачи ПМП ука7
зали, что процент пациентов с СД 27го типа, которые у них наблюда7
лись, в 2013 г. составлял лишь 17,8±1,4%, а уже в 2014 г. составил
61,3±3,2%, что свидетельствует об активном привлечении врачей
ПМП к ведению пациентов с СД 27го типа. Врачи7эндокринологи от7
метили, что 51,3±4,21% пациентов достигали целевого уровня HbA1c
7%, а врачи ПМП – что HbA1c 7% имели 44,8±5,96% (2013 г.) и
49,72±3,63% (2014 г.) пациентов, хотя указанный во время опроса про7
цент значительно выше, чем реальный. Полное обследование, вклю7
чая консультации всех специалистов, хотя бы 1 раз в год проходили
51,4±2,8% (2013 р.) и 42,6±2,07% (2014 р.) пациентов, что достоверно
ниже процента, приведенного эндокринологами (71,3±2,7%), и указы7
вает на недостаточность профилактических мероприятий. 
Выводы. В целом общая оценка положений унифицированного
клинического протокола врачами показала достаточно высокий
уровень разработанного протокола. Знание и соблюдение основных
положений протокола по оказанию медицинской помощи больным
СД 27го типа, оцененных на ранней стадии его внедрения, являют7
ся недостаточными, хотя среди врачей ПМП наблюдаются положи7
тельные тенденции. Приведенная врачами самооценка медицин7
ской помощи должна быть подтверждена объективными данными
медицинского состояния пациентов с СД 27го типа.
Ключевые слова: сахарный диабет, новый клинический протокол,
внедрение.

The evaluation of the new clinical protocol in type 
2 diabetes care and adherence to its use in practice
in Ukraine in 2013:2014
V.I. Tkachenko 

The evaluation of the implementation of new clinical guidelines
in clinical practice, estimation of doctors adherence to its use

and evaluation of quality of care are important at present in
Ukraine. 
The aim: to assess the new clinical protocol of diabetes type 2 care
(order of the Ministry of Health of Ukraine of December 21, 2012
№ 1118), its knowledge and adherence for its use in practice among
general practitioners and endocrinologists in 2013 and 2014. 
Materials and Methods. A survey among 121 endocrinologists (age
42,7±1,1 years, professional experience 15,46±0,9 years) and 227
general practitioners (age 41,4±0,94, professional experience of
8,15±0,64 years) using a specially designed valid questionnaire was
conducted one year after the approval of the MOH Ukraine on
December 21, 2012 №1118 and six months later for dynamic among
197 general practitioners (age 48,2±0,9 years experience in the spe7
cialty 12,3±0,8 years). Statistical analysis was performed using
Excel 2007, SPSS. 
Results. The level of knowledge of the main postulates of the clinical
protocol and achievement of patients’ targets during treatment were
low, although the protocol was sufficiently appreciated. General prac7
titioner indicated that the percentage of patients with type 2 diabetes,
which they manage in 2013 was only 17,8±1,4%, and in 2014 raised to
61,3±3,2%, which indicates involvement of general practitioners to
management of patients with type 2 diabetes. Endocrinologists indi7
cated that 51,3±4,21% of patients achieved the target of HbA1c 7%;
general practitioners noted 44,8±5,96% (2013) and 49,72±3,63%
(2014) of patients with HbA1c 7%, but indicated percentage is much
higher than the real one. Full examination, including consultation of
experts, at least 1 per year was done to 51,4±2,8% (2013) and
42,6±2,07% (2014) patients, which was significantly lower than spec7
ified endocrinologists (71,3±2,7%) and indicates a lack of preventive
measures. 
Conclusions. In general new clinical protocol was estimated by doc7
tors as a high enough level protocol. The knowledge and adherence to
new clinical protocol in type 2 diabetes care, evaluated at an early
stage of its implementation are insufficient, although among general
practitioners observed positive trends. The self7reported results of dia7
betes care must be confirmed by objective data of medical condition of
patients with type 2 diabetes.
Key words: type 2 diabetes, new clinical guidelines, implementation.
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