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Протягом останніх десятиліть захворювання 
на цукровий діабет (ЦД) набуло характеру 
неінфекційної епідемії і стало глобальною 
медико-соціальною проблемою людства [1].

В Україні близько 1,2 мільйона людей 
страждають на ЦД [2], з яких 198 692 паці-
єнта зареєстровано в електронному реєстрі 
та потребує забезпечення препаратами інсу-
ліну (ПІ) (станом на 06.03.2018) [3].

Для лікування пацієнтів з ЦД, як 1-го типу, 
так і як частково 2-го типу, застосовують 
інсулінотерапію. Пацієнти використовують 
препарати інсуліну (ПІ) для лікування про-
тягом усього життя, тому інсулін входить 
до списку основних лікарських препаратів 
ВООЗ [4].

Біологічні термолабільні препарати, такі 
як інсулін, чутливі до впливу температури, 
світла тощо. Неправильне зберігання може 
призвести до розпаду інсуліну, що вплине 
на його здатність ефективно контролюва-
ти рівень глюкози в крові пацієнта. Тому 
важливо виключити всі фактори, які мо-
жуть вплинути на контроль ЦД та призвести 
до різних негативних наслідків для здоров'я 
(кетоацидоз тощо) [5, 6, 7]. Таким чином, 
зберігання інсуліну є важливим аспектом 
у забезпеченні його ефективності та безпеки.

Вимоги до температурного режиму ПІ 
повинні бездоганно виконуватися усіма учас-
никами ланцюга з постачання ПІ — виробни-
ком, перевізником, оптовим фармацевтичним 
підприємством (дистриб’ютором), аптечною 
установою, закладом охорони здоров’я, кін-
цевим споживачем (пацієнтом). Враховуючи 
термолабільність ПІ, Європейська Комісія 
та ВООЗ встановили правила щодо зберіган-
ня та транспортування інсуліну [8].
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Тобто, зберігання ПІ в процесі вироб-
ництва, дистриб'юції та зберігання в апте-
ках визначено нормативною документацією 
та контролюється відповідними процедура-
ми, але й зберіганню ПІ в побутових умовах 
теж має приділятися значна увага. Пацієн-
ти зберігають вдома запас інсуліну, але не-
правильне його зберігання може вплинути 
на ефективність лікування.

На сьогодні мало досліджень про те, як 
зберігаються ПІ, коли вони переміщуються 
із контрольованого середовища аптеки. Ак-
туальність проблеми підтверджує і результат 
опитування пацієнтів з ЦД в різних країнах, 
який показав проблеми з обізнаності щодо 
правильного зберігання інсулінів в побуто-
вих умовах [9]. Це не викликає подиву, так як 
пересічна людина не проходить спеціальних 
тренінгів, не має досвіду та знань, які мають 
спеціалісти промисловлості та аптек. Вдома 
не використовують медичне обладнання для 
зберігання ПІ та не проводять моніторинг 
температури умов його зберігання. Окрім 
того, третина усіх лікарів-терапевтів пові-
домила, що вони ніколи не проходили нав-
чання щодо зберігання інсуліну в рамках їх 
професійної підготовки [9].

На сьогоднішній день не існує гармоні-
зованих інформаційно-навчальних матеріа-
лів щодо зберігання інсуліну поза офіційною 
інструкцією виробника, як на міжнародному 
рівні, так і в Україні. Наприклад, Американ-
ська діабетологічна асоціація (ADA), Міжна-
родне товариство дитячого та підліткового 
діабету (ISPAD) надають практичні рекомен-
дації щодо зберігання з різним рівнем деталі-
зації, в тому числі і щодо терміну зберігання 
інсуліну [10, 11].

Тому  розробка практичних рекоменда-
цій щодо зберігання інсуліну з урахуванням 
сучасних наукових досліджень є актуальною.

Мета. Дослідити стан обізнаності паці-
єнтів з ЦД в Україні щодо умов зберігання 
ПІ. Сформулювати практичні рекомендації 
для пацієнтів з ЦД щодо зберігання інсулінів.

Матеріали і методи дослідження
Проведено бліц-опитування пацієнтів з ЦД 
щодо умов зберігання ПІ, з використанням 

методів математичної статистики. Для роз-
робки рекомендацій проаналізовано до-
кументи різних країн щодо зберігання ПІ, 
офіційні джерела зареєстрованих в Украї-
ні лікарських засобів, Інструкції із засто-
сування ПІ [12, 13] та результати останніх 
наукових досліджень. Застосовано методи 
бібліосемантичного, аналітичного, узагаль-
нюючого аналізів.

Результати дослідження 
та обговорення 

Опитування 
Для попередньої оцінки обізнаності паці-
єнтів з ЦД щодо зберігання інсуліну про-
ведено бліц-опитування з використанням 
інформаційних технологій. В опитуванні 
взяли участь 86 людей з різних областей 
України, з яких 71 (82,6 %) пацієнт з ЦД за-
стосовує інсулінотерапію (1-го та 2-го тип) 
та 15 батьків, які опікуються дітьми з ЦД 
(1-го тип). 8 (9,3 %) учасників опитування 
з ЦД (чи опікуються дітьми з ЦД) мають ме-
дичну/фармацевтичну освіту. 14 респонден-
тів користуються для ін’єкцій інсуліновими 
шприцами, 68 – шприц-ручками та у 4 осіб 
встановлена помпа. Відповідно аналізу опи-
тування, лише 41,9 % учасників вказали пра-
вильні діапазони температур, як для збері-
гання невідкритого інсуліну в холодильнику 
(+2°C–+8°C), так і при відкритті та викорис-
танні (+2°C–+30°C). Але всі учасники відпо-
віли, що знають про необхідність зберігання 
запасу інсуліну в холодильнику (деякі вка-
зали місце – на нижній полиці/на дверцях 
холодильника). 23 особи (26,7 %) зазначили, 
що періодично контролюють температуру 
в місці зберігання в холодильнику, але тільки 
13 учасників опитування зберігають поряд 
з інсуліном побутовий термометр. На питан-
ня «чи знають про спеціальні сучасні при-
лади, за допомогою яких можна здійснювати 
моніторинг температури зберігання інсулі-
нів» 18 (20,9 %) респондентів відповіли, що 
знають, але не використовують (відсутність 
на українському ринку, вартість, додаткові 
витрати, не вважають доцільним). На питан-
ня «зазначити умови та температуру, при 
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яких зберігаються інсуліни при використан-
ні (після відкриття)» 76 осіб визначили – 
тільки «при кімнатній температурі», при 
цьому більшість не змогла вказати конкретно 
межі температур. Декілька респондентів заз-
начали про необхідність зберігання інсуліну, 
який використовується, у холодильнику, особ-
ливо в літній період (деякі відповіді включали 
«в холодильнику згідно інструкції»). На запи-
тання «чи пов’язували випадки незадовільного 
контролю діабету з умовами зберігання» біль-
шість респондентів відповіла «так», «так, мож-
ливо», але більше відповідей стосувалось мож-
ливого впливу підвищеної температури (деякі 
учасники конкретизували: «при відключенні/
поломці холодильника», «перебували на сонці», 
«залишали в автомобілі» тощо). Щодо можли-
вості впливу низьких температур, то майже 
всі опитувані зазначали, що піклуються про 
це під час доставки з аптеки додому (викорис-
товують спеціальні пристосування або просто 
держать препарати ближче до себе). Але тільки 
42 (48,8 %) учасника знають про можливість 
замороження інсуліну при нормальній роботі 
побутового холодильника.

Всі респонденти підтвердили, що звер-
тають увагу на термін придатності на по-
чатку використання флакону (одноразової 
шприц-ручки). Ніхто з опитаних, що ви-
користовують флакони, не записують дату 
початку використання флакону.

На питання «чи супроводжується від-
пуск інсулінів з аптек рекомендацією фарма-
цевта» – тільки 5 відповідей було задовіль-
них – фармацевти рекомендували швидко 
доставити інсулін додому, враховуючи ви-
соку температуру назовні.

Таким чином, попередньо опитування 
виявило недостатню обізнаність осіб з ЦД 
щодо зберігання інсуліну в побутових умовах. 
Не приділяється достатня увага можливості 
впливу низьких температур в побутових хо-
лодильниках при зберіганні інсуліну. Дане пи-
тання потребує подальшого вивчення з більш 
репрезентативною вибіркою учасників.

Аналіз офіційних та наукових джерел
Всі учасники ланцюгу «виробник – спожи-
вач» термолабільних препаратів зобов’язані 

забезпечити їх транспортування та збері-
гання при температурі від +2ºС до +8ºС, 
моніторинг температури та сертифіковані 
(паспортизовані) холодильники та транс-
портні системи, що визначено рекомендаці-
ями Належної дистриб’юторської практики 
(Good Distribution Practice) [14]. Аналогічні 
рекомендації щодо зберігання ПІ надає Ад-
міністрація з харчових продуктів та лікарсь-
ких засобів (Food and Drug Administration, 
FDA) [15]. Інструкції з застосування інсуліну 
зазначають умови також при його викорис-
танні (після першого відкриття флакону). 
Можна зберігати ПІ при температурі від 
+2°C до +25°C або +30°C, але при цьому ви-
користання можливе протягом 4–8 тижнів 
(залежно від продукту та виробника ПІ).

Основний ресурс, в якому зазначені 
умови зберігання ПІ, це офіційні Інструкції 
із застосування лікарських засобів, що нада-
ють фармацевтичні виробники для конкрет-
ного препарату та лікарської форми.

Проведено детальний аналіз умов збері-
гання ПІ, найменування яких увійшли у «Ре-
єстр референтних цін (цін відшкодування) 
на  препарати інсуліну станом на 01 лютого 
2021 року» (наказ МОЗ України від 26.02.2021 
№ 363, що відпускаються з аптек за системою 
реімбурсації.

Умови доставки ПІ з аптеки додому також 
потребують уваги та залежать від багатьох 
факторів: часу доби та періоду року; зовніш-
ньої температури; тривалості доставки; виду 
транспортування; приладів для доставки; 
кількості, форми та упаковки інсуліну [16], 
про що пацієнт має бути проінформований. 
Для цього необхідно знати максимально до-
пустимий час експозиції при різних темпера-
турах (якщо це зроблено одноразово, після 
чого ПІ кладуть у холодильник) [17]:
• від -20°С до -10°C не більше 15 хвилин; 
• від -10°C до -5°C не більше 30 хвилин;
• від -5°C до +2°C не більше 2 годин;
• від +8°C до +15°C не більше 96 годин;
• від +15°C до +30°C не більше 48 годин;
• від +30°C до +40°C не більше 6 годин. 

Визначаючи важливість зберігання тер-
молабільних лікарських засобів (ЛЗ) у кін-
цевого споживача (пацієнта), науковцями 
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проводяться дослідження щодо ризику 
замерзання ПІ в побутових холодильни-
ках. Але таких досліджень вкрай мало. Так, 
дослід жувались умови зберігання ПІ після 
отримання їх пацієнтом: вивчали температу-
ру в холодильниках у пацієнтів з ЦД в США 
та Європі. Встановлено, що ПІ дуже часто 
зберігалися поза рекомендованим діапазо-
ном (від +2ºС до +8ºС). У 1 з 4 холодильників 
температура ПІ понизилася нижче темпера-
тури замерзання. В середньому ПІ зберіга-
лися при занадто холодній температурі один 
день на місяць [18].

Інсулін, який піддавався заморожуван-
ню, не має повної активності, та його ви-
користання призводить до неоптимального 
контролю глікемії. Особливо це важливо 
для молодих пацієнтів з ЦД, які більш чут-
ливі до змін активності інсуліну та для ко-
ристувачів інсулінових помп. Зафіксовані 
випадки госпіталізації в лікарню при діабе-
тичному кетоацидозі, що спричинено було 
застосуванням інсуліну, який був випадково 
заморожений [19]. Гіпоглікемія та кетоаци-
доз були поширеними серед пацієнтів, які 
неправильно зберігали інсулін всередині хо-
лодильника та неправильно обирали місця 
ін’єкції інсуліну [20]. Особам з ЦД правильне 
зберігання в домашніх умовах допоможе 
уникнути подібних епізодів.

Інше дослідження показало, що темпе-
ратура всередині побутових холодильників 
коливається з часом, і на різних полицях 
(відсіках) в одному холодильнику темпера-
тура може сильно відрізнятися. Так, анти-
ревматичні біологічні препарати, яким реко-
мендовано температурний діапазон від +2ºС 
до +8ºС, зберігалися лише половину часу збе-
рігання (54,8 % часу) належним чином [21], 
і лише один із восьми антитіл з фактором 
некрозу пухлини зберігався правильно в  хо-
лодильнику вдома [22].

Для повного розуміння температурного 
режиму зберігання ПІ необхідно навести дея-
кі інші дослідження щодо впливу підвищеної 
температури та світла на його властивості. 
Так, якщо ПІ тримати в темному місці при 
кімнатній температурі, після року зберігання 
інсулін втратить тільки 10 % своєї активнос-

ті [23]. Дослідження в Індії продемонстру-
вало, що ефективність інсуліну у флаконі, 
який використовувався, знизилась на 14 % 
при температурі +32°C та на 18 % при +37°C 
відповідно після 28 днів відкриття [24]. Вза-
галі термін придатності безпечного зберіган-
ня, який рекомендовано, більше базується 
на занепокоєнні щодо його стерильності, 
чим активності дії [25]. Зберігання ПІ при 
кімнатній температурі робить консерван-
ти більш ефективними щодо знезараження 
бактерій, які можуть попасти у флакон при 
повторному використанні для ін’єкцій [26].

Інше дослідження визначало вплив тем-
ператури на стабільність базального інсу-
ліну в картриджах через 28 днів після від-
криття. Через 28 днів відсоток інсуліну, що 
зберігався в холодильнику (+2°C –+8°C) при 
кімнатній температурі (середня температура 
+29,7°C) чи інкубаторі (+37°C), порівняно 
з контролем статистично значущим не був. 
Однак, спостерігалась тенденція до різної 
стабільності між прозорим аналогом інсулі-
ну та суспензійним інсуліном NPH. Зроблено 
висновок, що температура до +37°C та не-
значне коливання температур не впливали 
на стабільність інсуліну в шприц-ручці, що 
використовується [27].

Цей висновок підтверджує останнє 
дослідження, що опубліковано у лютому 
2021  р. Науковці вимірювали коливання 
температури між +25°C і +37°C при тро-
пічних температурах (табор біженців Да-
гахал, Північна Кенія) протягом чотирьох 
тижнів. Результат вивчення біоактивності 
інсуліну у зразках, який зберігався при тем-
пературі, що коливалась протягом періоду 
використання, показав ідентичну біологічну 
активність зразків, що витримувались при 
+2°C–+8°C. Дослідники припускають, що це 
дозволяє усунути бар'єр холодного зберіган-
ня під час використання [28].

Не має необхідності тримати ПІ в тем-
ному місці, оскільки він також добре збе-
рігається при денному світлі (але не при 
сонячному світлі) [29, 30]. Проводилися до-
слідження щодо ефективного зберігання 
флаконів з інсуліном у напівпористому гли-
няному горщику, що містить воду в умовах 
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пустелі. Шість тижнів зберігання не спричи-
нило явної втрати потенціалу та біодоступ-
ності інсуліну [31].

Рекомендації 
Ендокринологи, сімейні лікарі, медсестри, 
лектори шкіл самоконтролю для осіб з ЦД 
та фармацевти при консультації можуть 
користуватися інформацією, яка наведена 
в Інструкціях до ЛЗ, але вона недостатня 
та часто не має практичних аспектів.

Враховуючи, що відповідальність за до-
ставку ПІ з аптеки та їх зберігання вдома 
покладається на пацієнта, необхідно забез-
печити обізнаність пацієнтів з цього важ-
ливого питання спеціалістами (лікарями, 
медсестрами, лекторами шкіл самоконтролю 
та провізорами, фармацевтами). Для цього 
необхідно мати чіткі та практичні рекомен-
дації. Ці заходи сприятимуть забезпеченню 
гарантії якості ПІ.

Визначаючи важливість питання збе-
рігання ПІ, рекомендації (настанови) щодо 
зберігання ПІ розробляють державні, му-
ніципальні організації, професійні, паці-
єнтські асоціації [10, 11, 32, 33, 34] і навіть 
окремі лікарні [35].

Враховуючи актуальність останніх нау-
кових результатів європейський регіон Між-
народної діабетичної федерації (IDF-Europe) 
опублікував інформаційний документ 
«Storage of insulin» (Зберігання інсуліну) для 
підвищення обізнаності щодо безпечного 
зберігання інсуліну та надав рекомендації 

медичним працівникам, особам з ЦД та па-
цієнтським організаціям. Приводимо ре-
комендації працівникам охорони здоров’я, 
які мають освітній та клінічно-практичний 
компоненти (табл. 1) [34].

На підставі опрацьованих інформацій-
них електронних джерел [32–39] та Інструк-
цій до лікарських засобів інсулінів розро-
блено рекомендації для осіб з ЦД (табл. 2), 
які допоможуть оптимізувати процес збері-
гання ПІ, зокрема, і в домашніх умовах. Дані 
рекомендації доцільно використовувати при 
наданні медичної та фармацевтичної допо-
моги особам з ЦД, що буде сприяти забез-
печенню належної якості ПІ та задовільному 
результату лікування. 

Сучасні методи лікування та контролю 
захворювання дозволяють особам з  ЦД вес-
ти активний спосіб життя, займатися спор-
том, подорожувати тощо. Тому доцільно 
мати поради для пацієнтів, що допоможуть 
забезпечити відповідні умови зберігання ПІ 
та контроль захворювання під час подорожі.

У 2020 році Європейський регіон Між-
народної діабетичної федерації (IDF-Europe) 
випустив інформаційний лист «Подорож 
та  діабет» (Travelling and diabetes) [40], 
в якому звертається увага на різні аспекти, 
в тому числі, на зберігання інсуліну. Авто-
рами сформульовано узагальнені практичні 
поради, які допоможуть зберегти інсулін під 
час подорожі (табл. 3) [37–42]. 

Таким чином, дуже важливо, щоб лікарі 
при наданні консультації та призначенні 

Таблиця 1. Рекомендації працівникам охорони здоров’я щодо зберігання інсуліну

Рекомендації працівникам охорони здоров’я щодо зберігання інсуліну (IDF-Europe) [34]
Освітня інформація:
• При призначенні інсуліну лікарі повинні переконатись, що особи з ЦД усвідомлюють важливість правильних умов 

зберігання.
• При відпуску інсуліну, провізори (фармацевти) повинні надавати особам з ЦД інформацію про важливість 

правильних умов зберігання.
• Працівники охорони здоров’я повинні допомагати особам з ЦД у подоланні потенційного стресу, який спричинено 

боротьбою з цим ризиком, та підтримувати пацієнтів практичними порадами щодо зменшення цього стресу.
• Працівники охорони здоров’я повинні інформувати осіб з ЦД про передові практики поза офіційною Інструкцією 

до препарату інсуліну. Сюди входить не тільки захист від підвищеної температури при транспортуванні інсуліну, 
але і захист від замерзання в побутовому холодильнику вдома.

Клінічна практика:
• Враховуйте, що температура зберігання може бути фактором управління (лікування) глюкози в крові.
• Коли пацієнти повідомляють, що вони вважають, що їх інсулін погано діє, потенційною причиною може бути вплив 

високих або низьких температур.
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інсуліну, а фармацевти — при відпуску його 
з аптеки, звертали увагу пацієнта на важли-
вість правильних умов зберігання. Лектори 
шкіл самоконтролю обов'язково мають вклю-
чати в програму навчання осіб з ЦД детальне 
пояснення аспектів зберігання інсуліну. Під-
вищення обізнаності серед людей з ЦД має 
здійснюватися позитивно та конструктивно. 
Це сприятиме зменшенню ризику впливу 
тепла, холоду, світла в  побутових умовах 
зберігання інсуліну та допоможе пацієнтам 
досягти оптимальних результатів терапії 
та зменшити ризик негативних наслідків.

МОЗ України повинно сприяти узгод-
женому підходу між усіма учасниками про-

цесу надання медичної допомоги (лікарі, 
медсестри, лектори шкіл самоконтролю) 
та фармацевтичного супроводу (провізо-
ри, фармацевти) особам з ЦД, в тому числі 
з такого важливого питання, як зберігання 
ПІ. Цей аспект повинен бути включений 
на етапі додипломної та післядипломної 
підготовки лікарів, медсестер, провізорів 
та фармацевтів. 

Висновки
1. Опитування осіб з ЦД виявило недостат-

ню обізнаність щодо зберігання інсуліну 
в побутових умовах. При зберіганні ін-
суліну не приділяється достатня увага 

Таблиця 2. Рекомендації для осіб з цукровим діабетом, які застосовують інсулін

Рекомендації для людей з цукровим діабетом, які застосовують інсулін
• Уважно прочитайте Інструкцію до інсуліну, тому що деякі види ЛЗ мають свої особливості зберігання, які визначені 

виробником препарату.
• Флакони/картриджі з інсуліном, які зараз не використовуються, зберігайте в холодильнику при температурі від +2ºС 

до +8ºС) до закінчення терміну їх дії, при цьому уникаючи прямого контакту флакона/картриджа з морозильним 
відділенням або накопичувачем холоду (зберігайте флакони/картриджі не надто близько до морозильної камери).

• Ніколи не застосовуйте інсулін, термін придатності якого закінчився. Завжди перевіряйте термін придатності 
на флаконі/картриджі з інсуліном. Рекомендовано позначати на етикетці дату першого використання флакона – 
це допоможе запам'ятати, коли припинити його використання.

• Не заморожуйте інсулін.
• Ніколи не застосовуйте інсулін, який піддавався температурі замерзання.
• Не піддавайте інсулін сильному холоду (низька температура), теплу (висока температура) чи прямому сонячному 

світлу, тому що це може змінити ефективність інсуліну.
• Зберігайте флакон інсуліну у зовнішній картонній упаковці з метою захисту від світла.
• Після кожної ін'єкції на шприц-ручку знову надягніть ковпачок з метою захисту від світла.
• Не тримайте флакони/картриджі з інсуліном у бардачку автомобіля.
• Не зберігати шприц-ручку з інсуліном із прикріпленою голкою.
• Регулярно перевіряйте зовнішній вигляд вмісту флакону картриджа і не використовуйте препарат, якщо прозорий 

розчинний інсулін став каламутним (він повинен виглядати чітко) або якщо після струшування суспензія містить 
пластівці, або якщо частки білого кольору прилипають до дна або стінок флакона, утворюючи ефект морозного 
візерунка.

• Флакони/картриджі/попередньо наповнені шприц-ручки під час використання зберігайте при кімнатній температурі 
не вище + 30 °C (+25 °C) та викидайте через 4 тижні після відкриття (дивись Інструкцію, термін придатності може 
бути 5–8 тижнів).

• Деякі інсуліни під час використання (після першого відкриття) дозволено зберігати у холодильнику (від +2 ºС 
до +8 ºС), якщо кімнатна температура вище + 30 °C. Перед використанням інсулін потрібно дістати з холодильника 
та потримати його 1–2 години при кімнатній температурі. Майте на увазі, що введення холодного інсуліну може бути 
болючим, та дія препарату може затягнутися.

• При зберіганні інсуліну в холодильнику в домашніх умовах знайте, що може відбуватися коливання температури 
протягом певного часу, тому, можливо, термостат доведеться періодично регулювати, щоб знизити ризик впливу 
на інсулін низьких температур (що може зробити його менш ефективним).

• Звертайте увагу, що температура між полицями (відсіками) в одному холодильнику може сильно відрізняться, тому 
перевірте температуру в місці зберігання. Тримайте термометр для вимірювання температури безпосередньо поруч 
з ліками.

• Зверніть увагу, що міні-холодильники зазвичай замерзають частіше, ніж великі побутові холодильники.
• Використовуйте герметичний контейнер для зберігання інсуліну всередині побутових холодильників, це зменшить 

перепад температури.
• Під час використання холодових контейнерів (пакетів) з льодом для транспортування інсуліну переконайтесь, що флакони/

картриджі/попередньо заповнені шприц-ручки не знаходяться в безпосередньому контакті з пакетами льоду.
• Нарешті, якщо виникли сумніви щодо інсуліну, візьміть новий флакон/картридж/ попередньо заповнену шприц-

ручку, щоб уникнути неприємних випадків.
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можливості впливу низьких температур 
в побутових холодильниках.

2. На підставі детального аналізу Інструк-
цій до ПІ, найменування, які увійшли 
до оновленого Реєстру референтних цін 
на препарати інсуліну станом на 01 лютого 
2021 року, узагальнено інформацію щодо 
умов зберігання інсуліну для практичного 
застосування у своїй діяльності медични-
ми та фармацевтичними працівниками.

3. На підставі аналізу міжнародних стан-
дартів, документів, останніх наукових до-
сліджень та Інструкцій із застосування 
ПІ розроблені детальні рекомендації для 
пацієнтів з ЦД щодо зберігання інсулі-
нів. Звертається увага на високий ризик 

впливу температури при зберіганні та по-
передження даних ризиків. Рекомендації 
розроблені з позицій практичного засто-
сування. Окремо сформульовані поради 
щодо зберігання інсуліну під час подоро-
жі. Рекомендації розроблені для надання 
медичної та фармацевтичної допомоги 
пацієнтам з ЦД та для навчання в школах 
самоконтролю діабету.

4. Питання належного зберігання ПІ пови-
нно бути включено на етапі додипломної 
та післядипломної підготовки лікарів, ме-
дичних сестер, провізорів, фармацевтів 
та лекторів шкіл самоконтролю та в про-
грами шкіл самоконтролю діабету.

Таблиця 3. Рекомендації щодо зберігання інсуліну під час подорожі 

Рекомендації щодо зберігання інсуліну під час подорожі
• Під час подорожі тримайте флакони/картриджі з інсуліном в картонних упаковках, у якомога прохолоднішому місці.
• Під час подорожі літаком кладіть інсулін до ручної поклажі, ні в якому разі не здавайте інсулін у реєстровану поклажу. 

Перевірте свій інсулін після прибуття на безпеку. Якщо інсулін здається іншим або незвичним, негайно замініть 
інсулін.

• Використовуйте герметичний контейнер при зберіганні інсуліну для захисту препарату від перепадів температури.
• При неможливості забезпечити захист від впливу високої температури (відсутність холодильника, перебої 

електропостачання тощо) візьміть термос, в колбі якого можна зберігати інсулін, що щільно упакований в поліетилен, 
щоб вода не потрапляла у флакон. Якщо і це неможливо, загорніть інсулін у прохолодну мокру тканину та тримайте її 
вологою.

• Ніколи не зберігайте інсулін у морозильній камері, на прямих сонячних променях (пляж) або в автомобілі.
• Якщо Ви їдете далеко від дому чи закордон, візьміть щонайменше вдвічі обчисленої потреби  інсуліну.
• Переконайтесь, що термін придатності інсуліну, який пакуєте, буде відповідати тривалості подорожі.
• Якщо подорожуєте із супутником, розділіть запаси інсуліну в ручній поклажі на випадок втраченої або викраденої 

ручної поклажі.
• Завжди беріть запасну шприц-ручку (інсуліновий шприц) у разі пошкодження або втрати.
• Візьміть (при можливості) запасний глюкометр, додаткову батарейку до приладу та достатню кількість тест-смужок.
• Візьміть довідку від лікаря (ендокринолога), що Ви потребуєте лікування інсуліном для надання на вимогу (митниця, 

аеропорт тощо).
• Якщо Ви користуєтесь інсуліновою помпою, не проходьте крізь магнітні рамки. Попередьте обслуговуючий персонал 

аеропорту.
• Майте при собі запас харчові продукти та цукор для попередження гіпоглікемії.
• Майте при собі інформацію (картку), що хворієте на цукровий діабет, в якій зазначено телефони лікаря, родини, 

друзів.
• Якщо подорожуєте в іншу країну, дізнайтесь адресу діабетичного центру, до якого можна звернутися у разі потреби. 

Корисними є контакти Діабетологічної асоціації в країні подорожі.
• Попередньо поцікавтесь, які заходи потрібно вжити залежно від кліматичних умов країни, куди Ви подорожуєте.
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Practical recommendations for storage of medication of insulin medications
I. O. Vlasenko, L. L. Davtyan

Abstract 
Biological thermolabile medications, such as insulin, are sensitive to the effects of temperature, light, etc. Improper 
storage can cause insulin medications to break down, affecting its ability to be effective in control the level of 
glucose in the patient's blood. Therefore, storage of insulin medications is an important aspect in ensuring its 
effectiveness and safety. Determining the importance of insulin storage scientists are conducting research on 
the risk of insulin freezing in household refrigerators. It was found that insulins were very often stored outside 
the recommended range (from +2ºС to +8ºС). Insulin that was subjected to freezing does not have full activity 
and its use melting leads to suboptimal glycemic control. This is especially important for young patients with 
diabetes mellitus (DM), who are more sensitive to changes in insulin activity and for insulin pumps users. 
Proper storage at home will help avoid unwanted episodes for patients with diabetes. Based on the analysis of 
international standards, recommendation, the latest scientific studies and instructions for the use of insulin 
medications detailed recommendations for the storage of insulins for patients with diabetes were developed. 
Attention is drawn to the high risk of exposure to temperature during storage and to prevention of these risks. 
Recommendations are developed from the point of view of practical application. Tips for storing insulin while 
traveling Separately formulated. The recommendations are designed to provide medical and pharmaceutical 
care for patients with diabetes and for training in diabetes self-management schools.

Keywords: storage, insulin, diabetes, recommendations.
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