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Реферат:
1. Неінфекційні захворювання є основною причиною інвалідності та передчасної смерті населення.
Цукровий діабет належить до числа найбільш поширених неіфекційних захворювань. В різних країнах світу
кількість хворих на ЦД складає 4-7% від загальної популяції. Сьогодні у світі нараховується 371 млн. хворих,
до 2025 року очікується 552 млн. хворих на ЦД, що створює передумови вважати ЦД глобальною пандемією.
Найбільш поширеною формою діабету є 2 тип, який складає 90-95 % від усіх випадків в світі. Відповідно
оновлених рекомендацій Aмериканської діабетичної асоціації 2021 р. для оптимізації менеджменту пацієнтів
з діабетом потрібні нові підходи, методи та технології динамічного спостереження та лікування, які
покращать медичний догляд та зміцнять здоров’я населення, шляхом впровадження поведінкових механізмів
для активного залучення пацієнтів до постійного контролю/самоконтролю глікемічного статусу. Розвиток
цифрових технологій та інструментів в охорони здоров’я сприяє покращенню якості медичної допомоги,



зокрема на рівні первинної ланки. Проте залишаються недостатньо вивченими та не впровадженими на
національному рівні ефективні інформаційні технології, що орієнтовані на пацієнта та засновані на
принципах здорової поведінкової теорії. Метою дисертаційної роботи було обґрунтувати оптимізацію
системи управління якістю медичної допомоги пацієнтам із цукровим діабетом 2-го типу на рівні первинної
ланки охорони здоров’я з використанням автоматизованої інформаційно-комунікаційної системи
дистанційного спостереження. Для аналізу та обґрунтування отриманих результатів дослідження були
використані наступні методи: системного підходу, бібліосемантичний, порівняльного і статистичного
аналізів, логічного узагальнення, соціологічний, описового моделювання, проєктування інформаційно-
аналітичних схем, організаційного експерименту. Під час виконання дисертаційного дослідження виявлена
тенденція збільшення показника поширеності цукрового діабету серед дорослого населення Сумського
регіону за досліджуваний період з 3404,5 випадків на 100 тис. населення у 2017 році до 4182,9 випадків на 100
тис. населення у 2020 році, тобто на 23%. Захворюваність у 2020 рік становить 335,2 випадків на 100 тис.
населення, а у 2017 рік – 305,5 випадків на 100 тис. населення (приріст показника на 9,8%). Встановлено, що
всі респонденти були поінформовані про вплив модифікованих факторів ризику на розвиток ускладнень ЦД,
проте їх не дотримуються. Кожен другий має індивідуальний глюкометр, проте 47,9% осіб проводять
контроль глікемії в основному лише один раз на місяць і рідше. Обстежені на рівень HbA1c один раз на рік
були тільки 40,6% осіб, у 28,1% осіб дані про тестування на HbA1c за досліджуваний період були відсутні.
Розроблено та впроваджено інформаційно-комунікаційну систему «Дистанційний медичний сервіс в системі
управління якістю медичної допомоги на рівні первинної ланки» для покращення самоконтролю пацієнтами
з діабетом 2 типу стану за власного здоров'я, а також стимулювання до регулярного дотримання
рекомендацій лікаря. Ефективність впровадження інформаційно-комунікаційної системи доведено
позитивним впливом на індикатори якості: частка пацієнтів, які регулярно контролюють рівень АТ,
збільшилась на 32,3% осіб, рівень глікемії – на 35,4% осіб. Частка пацієнтів, які тестувались на рівень HbA1c
один раз на 3 місяці збільшилась на 33,4% осіб та на 35,4% більше осіб обстежились один раз на 5-6 місяців.
На 25,0% збільшилась частка осіб, які мають цільовий рівень АТ (≥140/90 мм.рт.ст.) та на 29,1% збільшилась
частка осіб, які мають задовільний рівень компенсації ЦД (глікемія натще в межах 4,4-6,7 ммоль/л), частка
осіб з цільовим рівнем HbA1с (<7%) збільшилась на 19,8%, а з рівнем HbA1с >7 % - <8 % збільшилась на 26%
осіб. Отже підвищено рівень самоконтролю глікемічного статусу серед досліджуваної групи пацієнтів.
Пацієнти стали більш мотивовані до самоконтролю HbA1c та протягом періоду впровадження ІКС один-два
рази пройшли обстеження: 42,7% осіб обстежені були раз на 3 місяці (приріст показника 33,4%), а 57,3% осіб
були обстежені один раз на 5-6 місяців (приріст показника 35,4%). На 12,5% більше респондентів стали
регулярно приймати ліки, призначені лікарем, на 28,1% більше респондентів стали дотримуватись дієти та
режиму харчування, що свідчить про позитивний вплив впровадження на їх вмотивованість до дотримання
рекомендацій лікуючого лікаря.

2. Non-communicable diseases are the main cause of disability and premature death of the population. Diabetes is
one of the most common non-infectious diseases. In various countries of the world, the number of patients with
diabetes is 4-7% of the total population. Today, there are 371 million patients in the world, and by 2025, 552 million
patients with diabetes are expected, which creates the prerequisites for considering diabetes as a global pandemic.
The most common form of diabetes is type 2, which accounts for 90-95% of all cases in the world. According to
the updated recommendations of the American Diabetes Association 2021, to optimize the management of patients
with diabetes, new approaches, methods and technologies of dynamic monitoring and treatment are needed,
which will improve medical care and strengthen the health of the population, by implementing behavioral
mechanisms to actively involve patients in continuous control/ self-monitoring of glycemic status. The
development of digital technologies and tools in health care contributes to the improvement of the quality of
medical care, in particular at the level of primary care. However, effective information technologies that are
patient-oriented and based on the principles of healthy behavioral theory remain insufficiently studied and not
implemented at the national level. The aim of the dissertation was to substantiate the optimization of the quality
management system of medical care for patients with type 2 diabetes at the level of the primary health care unit



using an automated information and communication system for remote monitoring. The following methods were
used to analyze and substantiate the research results: systematic approach, bibliosemantic, comparative and
statistical analysis, logical generalization, sociological, descriptive modeling, design of information-analytical
schemes, organizational experiment. During the implementation of the dissertation research, a trend of increasing
the prevalence of diabetes among the adult population of the Sumy region during the studied period from 3,404.5
cases per 100,000 population in 2017 to 4,182.9 cases per 100,000 population in 2020, i.e. by 23 %. Incidence in
2020 is 335.2 cases per 100,000 population, and in 2017 - 305.5 cases per 100,000 population (a 9.8% increase). It
was established that all respondents were informed about the influence of modified risk factors on the
development of complications of diabetes, but they are not followed. Every second person has an individual
glucometer, but 47.9% of people monitor their blood sugar levels only once a month or less. Only 40.6% of people
were tested for HbA1c level once a year, 28.1% of people did not have data on HbA1c testing for the studied period.
The information and communication system "Remote medical service in the quality management system of
medical care at the primary level" was developed and implemented to improve self-control by patients with type 2
diabetes for their own health, as well as to encourage regular compliance with the doctor's recommendations. The
effectiveness of the implementation of the information and communication system was proven by the positive
impact on quality indicators: the share of patients who regularly monitor their blood pressure increased by 32.3%,
and their glycemic level increased by 35.4%. The share of patients who were tested for HbA1c level once every 3
months increased by 33.4% and 35.4% more people were tested once every 5-6 months. The share of people with a
target blood pressure level (≥140/90 mmHg) increased by 25.0%, and the share of people with a satisfactory level
of diabetes compensation (fasting blood glucose within 4.4) increased by 29.1% -6.7 mmol/l), the share of people
with a target level of HbA1c (<7%) increased by 19.8%, and with a level of HbA1c >7% - <8% increased by 26% of
people. Therefore, the level of self-monitoring of glycemic status among the studied group of patients increased.
Patients became more motivated to self-monitor HbA1c and during the period of introduction of ICS, they were
examined once or twice: 42.7% of people were examined once every 3 months (33.4% increase in the indicator),
and 57.3% of people were examined once every 5-6 months (35.4% growth rate). 12.5% more respondents began to
regularly take medications prescribed by the doctor, 28.1% more respondents began to adhere to the diet and
nutrition regime, which indicates the positive impact of the implementation on their motivation to follow the
recommendations of the attending physician.
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