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ОРГАНІЗАЦІЯ УПРАВЛЯННЯ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ  

1 ТИПУ НА ІНДИВІДУАЛЬНОМУ РІВНІ 

 

Сучасний стан проблеми цукрового діабету у дітей характери- 

зується постійною тенденцією до зростання поширеності хво- 

роби. Так, у 2018 році поширеність цукрового діабету 1 типу 

складала 12,0 на 10 тис. дитячого населення України віком до 

18 років, у 2019 – 13,14 на 10 тис. дитячого населення, а за оста- 

нні 5 років вона збільшилась на 21,1 % [1, с. 7; 2, с. 5]. Причи- 

ною цього науковці називають наявність багатьох факторів, що 

впливають на розвиток, маніфестацію та протікання захворю- 

вання. Так, як одне з можливих пояснень розглядається теорія 

акселераторів, якими називають фактори, що зміщують маніфес- 

тацію цукрового діабету 1 типу на більш ранній вік. Наприклад 

називають такі акселератори автоімунної деструкції β-клітин, як 

інсулінорезистентність, пов’язану з надмірною масою тіла, і 

генетичну схильність [3, с. 16]. Подальші дослідження факторів 

ризику цукрового діабету 1 типу, визначення та впровадження у 
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практику медичних закладів більш ефективних технологій про- 

філактики та лікування захворювання має бути пріоритетом 

якісної та ефективної роботи в галузі охорони здоров’я [4, с. 45]. 

Метою роботи стала розробка концепції управління цукровим 

діабетом 1 типу у дитячій популяції на індивідуальному рівні. 

Оцінювання індивідуального та популяційного ризику для 

здоров’я, досягнення та підтримка компенсації вуглеводного 

обміну, контроль розвитку ускладнень захворювання та змін 

якості життя, на основі широкої просвітницької діяльності є 

складовими системи управління цукровим діабетом на різних 

етапах і рівнях надання медичної допомоги. Впровадження такої 

системи є важливим у формуванні сучасної, якісної та раціо- 

нальної медицини. Система управління захворюванням дозво- 

лить поєднати знання щодо етіології, патогенезу, генетики, фак- 

торів ризику розвитку захворювання та діючу методику дослі- 

дження якості життя для сучасного раціонального медичного 

обслуговуванню дітей, збільшення тривалості та якості їх актив- 

ного життя з діабетом. 

Управління захворюванням – це комплексний медико–

соціальний процес, який логічним способом розподіляє медичні 

ресурси, організовує, координує та забезпечує надання медико – 

санітарної допомоги, проводить оцінку її якості та ефективності. 

Метою управління є досягнення повного, ефективного та дина- 

мічного контролю за станом здоров’я. Відповідно до цукрового 

діабету дитячого віку це розробка системи ранньої діагностики 

захворювання з урахуванням факторів ризику, досягнення ком- 

пенсації та динамічне спостереження за станом організму, про- 

філактика і лікування ускладнень, збільшення тривалості та 

якості життя хворого. Враховуючи теорію управління та існуючі 

особливості медико – соціальної допомоги дітям з цукровим 

діабетом система управління цукровим діабетом у дітей 

базується на таких принципах: 

1. Визначення мети, завдань та заходів щодо менедж- 

менту цукрового діабету дитячого віку з урахуванням його особ- 

ливостей перебігу. 

2. Управління цукровим діабетом має бути динамічним та 

постійним, спрямованим на досягнення позитивних результатів у 

всіх сферах життя пацієнта. 
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3.Управління має починатися з пропаганди здорового способу 

життя серед дитячого населення. 

4. Використовування методик прогнозування для донозоло- 

гічного виявлення серед дитячого населення груп підвищеного 

ризику розвитку захворювання та проведення профілактичних 

заходів. 

5. Управління цукровим діабетом має бути комплексним за 

участю як дільничного педіатра або сімейного лікаря, так і дитя- 

чих лікарів – спеціалістів: ендокринолога, невролога, офталь- 

молога, нефролога, кардіолога, психолога, дієтолога. 

6. Регулярність консультацій та оглядів, максимальне 

забезпечення діагностичними, лікувальними, реабілітаційними 

та профілактичними засобами на всіх етапах надання медико – 

санітарної допомоги з урахуванням індивідуальних особливостей 

хворої дитини. 

7. Партнерські відносини між пацієнтом, його родиною та 

медичними працівниками, що базуються на довірі та повазі. 

8. Активна участь хворого та його рідних у лікуванні та 

контролі стану здоров’я через розробку індивідуальних планів 

лікувально – профілактичних заходів, а також навчання 

навичкам само та взаємодопомозі. 

9. Проведення на всіх етапах надання медико – санітарної 

допомоги оцінки ефективності управління з використовуванням 

сучасних технологій, в тому числі з використанням методики 

оцінки якості життя дітей з цукровим діабетом. 

10. Постійний розвиток та вдосконалення системи управління 

на основі зворотнього зв’язку та безперервного підвищення 

якості медичної допомоги [5, с. 83]. 

Будь яка система управління включає організацію та реалі- 

зацію цілеспрямованих дій, адекватних певній управлінській 

ситуації. Система управління цукровим діабетом на індивіду- 

альному рівні містить діагностичні та лікувально–профілактичні 

заходи, інформаційне забезпечення та моніторинг стану здоров’я 

хворої дитини, а також оцінку ефективності заходів компенсації 

захворювання. При управлінні випадком захворювання, що від- 

повідає індивідуальному рівню, необхідним є наявність повної та 

вичерпної анамнестичної інформації (наявність факторів ризику, 

спадковий анамнез, модель розвитку симптомів, анамнез ускла- 
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днень та супутніх захворювань, рівень якості життя та психо- 

логічний клімат у родині). У системі організації лікувально-

профілактичних заходів необхідним є дотримання стандартів 

діагностики та лікування хворих на цукровий діабет 1 типу при 

наданні невідкладної допомоги, спеціалізованої (в амбулаторних 

та стаціонарних умовах) та санаторно-курортного лікування. 

Особливістю цукрового діабету 1 типу, як захворювання є необ- 

хідність організації системи самоконтролю. Постійний моні- 

торинг клінічних та лабораторних даних компенсації вуглевод- 

ного та ліпідного обміну, невідкладних станів (випадків госпі- 

талізації при виникненні критичних станів), важкості перебігу, 

ускладнень та супутніх захворювань є наступною складовою 

системи управління цукровим діабетом на індивідуальному 

рівні. Її ефективність має визначатися тривалою стабільністю 

клінічних та лабораторних даних компенсації вуглеводного та 

ліпідного обміну, своєчасністю та раннім виявленням погір- 

шення стану здоров’я, наявність чи відсутністю ускладнень та 

нових симптомів, а також оцінкою якості життя дитини. 

Висновки. Зростання рівнів поширеності цукрового діабету в 

дитячій популяції визначає необхідність впровадження у прак- 

тику медичних закладів більш ефективних технологій. Управ- 

ління як процес безперервних взаємопов’язаних дій на сучас- 

ному етапі відповідає концепції управління якістю медико – 

соціальної допомоги, а управління цукровим діабетом 1 типу у 

дітей на індивідуальному рівні на основі технологій мене- 

джменту передбачає покращання організації, підвищення якості 

та ефективності медичної діяльності. 
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