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Вступ: В структурі хронічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ) цукровий діабет 
(ЦД) посідає друге місце. Найбільш поширеною формою діабету є 2 тип, який 
складає 90-95 90 від усіх випадків в світі. За попередніми прогнозами Всесвітньої 
організації охорони здоров'я до 2030 року число хворих зросте до 552 мільйонів 
людей, що створює передумови вважати ЦД глобальною пандемією. Досягнення 1 

підтримка контролю рівня глюкози в крові є головною метою лікування ЦД 2 типу, 

що спрямовано на зниження ризиків виникнення довгострокових ускладнень та 
залежить від способу життя самого пацієнта - дотримання дієтичних рекомендацій 

та правильна фізична активність, що є засобами первинної та вторинної 
профілактики ХНІЗ. 
Мета: визначення проблемних питань в організації медичної допомоги споживачам 
медичних послуг міських закладів охорони здоров'я первинного рівня у м.Суми. 
Матеріали та методи: Дослідження проводилося кафедрою громадського здоров'я 
Сумського державного університету протягом жовтня-грудня 2018 року. Форма 

дослідження - опитування за допомогою закритої анкети. Поглиблено вивчено 192 

анкет пацієнтів із ЦД, типу 2 віком від 18 років. 
Результати: Серед опитаних більшість хворіє на ПД, тип 2 від 6 до 10 років - 

33,3-6,890; від І до 5 років - 31,3-6,6996; 11-15 років - 18,8-5,6390; 16-20 років - 

16,7-5,399. Кожен другий респондент має індивідуальний глюкометр. Проте 

більшість проводять контроль глюкози крові в закладах охорони здоров'я - 
54,17-3,6196 пацієнтів, 45,83-3,6096 опитаних відмітили, що в основному



контролюють рівень глікемії самостійно. Серед всіх опитаних контролюють рівень 
глікемії кожного дня лише 8,33-1,999 пацієнтів; у більшості випадків частота 

вимірювання глюкози крові склала І раз на місяць - 47,92-3,6196; І раз на тиждень 

- 22,92-к3,0396; 2-3 рази на тиждень - 16,67-2,699.,; 1 раз на 2-3 місяці- 2,08-1,0390; 

1 раз на 5-6 місяців - 2,08--1,039о респондентів. Після розрахунку індексу маси тіла 

встановлено, що 66,67--3,40906 пацієнтів мають ожиріння, з яких ожиріння І ст. - 

47,92-3,61Ус опитаних, ожиріння П ст. - у 14,58-2,559о опитаних та 4,17-1,449/0 

пацієнтів мають ожиріння ПІ ст. На питання про шкідливі звички 15,10-2,5890 
респондентів відповіли, що являються курцями. Слід відмітити, лише 16,67-.2,699/ 

респондентів дотримуються призначеної дієти та режиму харчування. Всі 
респонденти мають підвищений рівень артеріального тиску. Проте лише 
22,92--3,0390 відповіли, що контролюють свій артеріальний тиск кожного дня. Під 

час опитування лише 10,42-2,2096 пацієнтів мали глікемію натще в межах 4,4 - 6,7 

ммоль/л та 18,23-2,7995 постпрандіальну глікемію в межах 4,4 - 8,0 ммоль/л, тобто 

добрий рівень компенсації. 

Висновки: Отже, дослідження показало, що пацієнти мають недостатній рівень 
контролю глікемії та незадовільний рівень компенсації захворювання. Кожен 

респондент має два та більше фактори ризику, що впливають на перебіг 
захворювання та здоров'я в цілому. На нашу думку, актуальним є впровадження 
сучасних методів профілактики основних ХНІЗ та посилення державної соціальної 

політики, умов для забезпечення відповідальності пацієнтів за стан свого здоров'я 

та лікування, їх залучення до процесу самоконтролю. 
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