
ХРОНIКА ПОДIЙ

ЗВIТ
про проведення 60-ої щорiчної науково-практичної конференцiї

з мiжнародною участю
«УКРАЇНСЬКА ШКОЛА ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»

2–3 червня 2016 року ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Дани-
левського НАМН України» (ДУ «IПЕП»)
сумiсно з Харкiвською медичною академi-
єю пiслядипломної освiти (ХМАПО) МОЗ
України та Харкiвським нацiональним ме-
дичним унiверситетом (ХНМУ) МОЗ Укра-
їни, згiдно затвердженого НАМН та МОЗ
України «Реєстру з’їздiв, конгресiв, сим-
позiумiв, науково-практичних конференцiй
i наукових семiнарiв, якi проводитимуться
у 2016 роцi» (п. 151, с. 61), у м. Харко-
вi проведено 60-ту щорiчну науково-практи-
чну конференцiю з мiжнародною участю
«Українська школа ендокринологiї».

У роботi конференцiї взяли участь 363
особи — представники 12-ти областей Укра-
їни, м. Києва, гостi iз Лiвану та Сирiї, а та-
кож трьох ЗМI.

Iз привiтанням до учасникiв конференцiї
звернулись директор ДУ «IПЕП» проф. Ка-
раченцев Ю. I., проректор з наукової роботи
ХНМУ МОЗ України проф. М’ясоєдов В.В.,
вiд Департаменту охорони здоров’я Харкiв-
ської облдержадмiнiстрацiї — заступник ди-
ректора Департаменту — начальник управ-
лiння з питань фармацiї та органiзацiйної
роботи Бондарчук Г.В., вiд Департаменту
охорони здоров’я Харкiвської мiськради —
заступник директора Департаменту — на-
чальник управлiння органiзацiї лiкувально-
профiлактичної допомоги дорослому насе-
ленню Головiна О.О.

Програму конференцiї склали 23 лекцiї,
з них 12 — з дiабетологiї, 3 — з тиреоїдологiї,
2 — з нейроендокринологiї, 1 — присвячена

проблемi ожирiння та 6 лекцiй з iнших роз-
дiлiв ендокринологiї. Окреме засiдання було
присвячене клiнiчним розборам хворих (12)
з рiдкiсною або складною в дiагностично-
му/лiкувальному планi ендокринною пато-
логiєю. Клiнiчнi спостереження були пред-
ставленi науковими спiвробiтниками та лiка-
рями за матерiалами клiнiки ДУ «IПЕП».

В якостi лекторiв, окрiм провiдних фа-
хiвцiв ДУ «IПЕП», були запрошенi спiвробi-
тники ХНМУ МОЗ України, ХМАПО МОЗ
України, ДУ «Iнститут охорони здоров’я
дiтей та пiдлiткiв НАМН України», Нацiо-
нальної медичної академiї пiслядипломної
освiти iм. П. Л. Шупика МОЗ України,
ДУ «Нацiональний науковий центр радiацiй-
ної медицини НАМН України», Запорiзько-
го державного медичного унiверситету МОЗ
України, Днiпропетровської державної ме-
дичної академiї МОЗ України, Українсько-
го iнституту клiнiчної генетики при ХНМУ,
Днiпропетровської обласної клiнiчної лiкар-
нi iм. I. I. Мечникова.

Вiдкривав конференцiю директор
ДУ «IПЕП» проф. Караченцев Ю. I. з про-
вiдною доповiддю про стан ендокринологi-
чної служби в дев’яти куруємих Iнститутом
областях (Донецькiй, Днiпропетровськiй,
Запорiзькiй, Кiровоградськiй, Луганськiй,
Миколаївськiй, Сумськiй, Харкiвськiй та
Херсонськiй), вiдмiтивши спiльнi тенденцiї
с загальнодержавними показниками по
Українi. Вiн зауважив, що одним iз на-
прямкiв вдосконалення ендокринологiчної
служби на теперiшнiй час є розвиток мiж-
дисциплiнарних пiдходiв (спiвпраця фахiв-
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цiв ендокринологiв iз лiкарями «первинної
ланки» та представниками громадських
об’єднань), розробка регiональних програм
профiлактики та раннього виявлення ен-
докринної патологiї, проведення просвiтни-
цької роботи серед населення щодо розпо-
всюдженостi ендокринної патологiї. Прове-
дений аналiз звiтiв головних позаштатних
ендокринологiв областей за 2015 р. показав,
що досягнуто певне пiдвищення якостi та
результативностi надання спецiалiзованої
допомоги населенню областей, але вiдсу-
тнiсть в Українi юридично регламентованих
загальнодержавних стандартiв лiкування
захворювань ендокринних органiв — необ-
хiдної складової впровадження практики
страхової медицини, недостатнiсть кадро-
вого забезпечення первинної та вторинної
ланки охорони здоров’я квалiфiкованими
спецiалiстами, пiдготовленими вiдповiдно
до сучасних умов iнформацiйного забезпе-
чення, мiжнародних стандартiв i протоко-
лiв є остаточно не вирiшеною проблемою
в роботi служби. Окремо доповiдач пiдкре-
слив необхiднiсть якнайширшого охоплення
хiрургiчним лiкуванням такої онконебез-
печної патологiї як вузловi форми зобу
(вiдсоток раку серед оперованих в середньо-
му — 33,6%). Враховуючи iснуючу загальну
кiлькiсть i прогресивне зростання з року
в рiк цих тиреопатiй, дана проблема стає
нацiональною!

Виходячи з того, що найнебезпечнiши-
ми наслiдками глобальної епiдемiї цукро-
вого дiабету (ЦД) є його системнi судиннi
порушення — основна причина iнвалiдиза-
цiї та смертностi, тематика лекцiй з дiабе-
тологiї стосувалася оптимiзацiї дiагностики
та профiлактики його ускладнень. К. м. н.
Чумак С.О. (Харкiв) наголосила, що довго-
строкова варiабельнiсть глiкемiї — фактор
ризику мiкросудинних ускладнень у хворих
на ЦД 1 типу, а варiабельнiсть глiкемiї
натщесерце — предиктор серцево-судинної
смертностi у хворих на ЦД 2 типу. Проф.
Кравчун Н.О. (Харкiв) зауважила, що на-
явнiсть дiабетичної хвороби нирок пiдвищує
ризик несприятливих кардiоваскулярних по-
дiй у 3–4,5 рази та ще раз пiдкреслила
необхiднiсть скринiнгового визначення рiв-
нiв альбумiну сечi, швидкостi клубочкової
фiльтрацiї, контроль модифiкуємих факто-
рiв ризику та корекцiю цукрознижувальної
терапiї в залежностi вiд показникiв робо-
ти нирок. В рамках наукової сесiї «Сучаснi

пiдходи до лiкування ЦД: фокус на безпе-
ку» проф. Бiльченко О.В. (Харкiв) та к.м.н.
Марцинiк Є.М. (Днiпро) пiдкреслили небез-
пеку впливу помiрної (прискорює розвиток
атеросклерозу та серцево-судинних хвороб,
збiльшує ризик церебрального iнсульту та
деменцiї) та важкої (збiльшує ризик iнфар-
кту мiокарду та iшемiчного iнсульту) гiпо-
глiкемiї на ризик серцево-судинних подiй та
освiтили пропозицiї Європейської кардiоло-
гiчної асоцiацiї 2016 року, в яких метфор-
мiн рекомендують як препарат вибору при
лiкуваннi хворих з важкою хронiчною серце-
вою недостатнiстю за наявностi ЦД 2 типу.
Розглянуто також роль оксидативного стре-
су у розвитку дiабетичних серцево-судинних
ускладнень (проф. Горбенко Н. I., Харкiв) та
шляхи медикаментозного впливу на нього
(проф. Кравчун Н.О.).

Проф. Полторак В.В. (Харкiв) конста-
тувала, що головна роль базального iнсулi-
ну — обмежити лiполiз i продукцiю глюкози
печiнкою натщесерце, особливо вночi, в той
же час забезпечуючи достатнiй рiвень глю-
кози для мозкової функцiї. ЇЇ доповiдь була
присвячена дослiдженню нового базального
iнсулiну Гларгiн 300, який має низьку вну-
трiшньосуб’єктну i мiжденну варiабельнiсть,
що зменшує ризик розвитку гiпоглiкемiчних
станiв i забезпечує стабiльний рiвень глiке-
мiї 24 години та бiльше.

У повiдомленнi, яке було присвячено ви-
вченню перебiгу та особливостям лiкуван-
ня гострого коронарного синдрому у хво-
рих з ЦД, проф. Журавльова Л.В. (Хар-
кiв) представила данi, якi свiдчать про на-
явнiсть у цiєї категорiї хворих феномену
«no reflow» (пiсля проведеної реваскуляриза-
цiї), який може призводити до тривалої iше-
мiї мiокарду, виникненню важких аритмiй
й критичних гемодинамiчних порушень, та
пов’язаний зi значним збiльшенням частоти
клiнiчних ускладнень.

К.м.н. Жердьова Н.М. (Київ) предста-
вила результати свiтового проспективного
8-ми рiчного дослiдження в якому дове-
дено, що комбiнацiя препаратiв метформi-
ну i сульфонiлсечовини знижують деменцiю
на 35%.

В умовах сучасного реформування галу-
зi охорони здоров’я актуальними були пита-
ння про роль держави у забезпеченнi лiкар-
ськими засобами та медичними виробами
українцiв, стан впровадження реiмбурсацiї
на препарати iнсулiну, якi розглядав у до-
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повiдi Лукашевич П.Ю. (Київ). К.м.н. Ма-
ляр К.Ю. (Днiпро) були розглянутi питання
структуризацiї медичної допомоги при про-
веденнi реформування, представлена суча-
сна нормативна база ендокринологiчної слу-
жби, наведенi приклади свiтових моделей
охорони здоров’я та розглянутi можливостi
їх дiєздатностi в структурi нашої країни.

Чл.-кор. НАМН України, проф. Греча-
нiна О.Я. (Харкiв) звернула увагу на необ-
хiднiсть раннього неонатального скринiнгу
рiдкiсних (орфанних) захворювань з метою
своєчасного початку їх лiкування i уникне-
ння iнвалiдизацiї в майбутньому. Її лекцiя
була присвячена синдрому множинних ен-
докринних неоплазiй, полiморфiзму проя-
вiв хвороби та основної ролi мiждисциплi-
нарного ступiнчатого пiдходу в дiагностицi
та терапiї, з обов’язковим консультуванням
у генетикiв, з метою визначення ймовiрного
сiмейного наслiдування/передачi та вибору
тактики лiкування таких пацiєнтiв. Темати-
ку органних захворювань пiдсумувала допо-
вiдь к.м.н. Чернявської I. В. (Харкiв) з клi-
нiчним розбором рiдкiсного випадку ЦД —
дiабету Лоренса.

Д.м.н. Леженко Г.О. (Запорiжжя) у сво-
їй доповiдi придiлив увагу проблемi ожи-
рiння у дiтей, та основуючись на патоге-
нетичних механiзмах розглянув шляхи ме-
дикаментозної корекцiї захворювання. Ман-
ська К. Г. (Харкiв) навела приклад клiнi-
чного спостереження з практики — випадок
морбiдного ожирiння.

Тематика лекцiйної програми за пробле-
мою тиреоїдологiї охоплювала сучаснi аспе-
кти дiагностики вузлової патологiї щитопо-
дiбної залози та стратифiкацiю її онкологi-
чного ризику (к.м.н. Корчагiн Є.П., Хар-
кiв), вплив йодо- та селенодефiциту на по-
казники здоров’я населення. Лекцiя проф.
Каменського О.В. (Київ) була присвячена
30-iй роковинi аварiї на ЧАЕС, та вивченню
наслiдкiв подiбних техногенних катастроф
у свiтi i в Українi на перебiг ендокринопа-
тiй та здоров’я населення в цiлому. Проф.
Гончаровi О.А. (Харкiв) у своїй доповiдi
звернула увагу слухачiв на те, що флюо-
ктуацiя направленостi iмунної вiдповiдi при
вагiтностi i в постнатальному перiодi ство-

рює умови для розвитку самостiйної ав-
тономної патологiї, якою є пiсляпологовий
тиреоїдит, запропонувала шляхи оптимiза-
цiї монiторингу даної патологiї. Випадки iз
клiнiчної практики хiрургiв-ендокринологiв
клiнiки ДУ «IПЕП» (к.м.н. Дубовик В.М.,
Сазонов М.Є., Харкiв) були зачитанi у 4-му
засiданнi.

Д.м.н. Микитюк М.Р. (Харкiв) була
прочитана лекцiя з проблем нейроендокри-
нологiї, а саме, сучасних аспектах клiнiчної
i лабораторної дiагностики акромегалiї,
схемах лiкування захворювання та алго-
ритми подальшого диспансерного нагляду.
В доповнення цiєї теми науковими спiвробi-
тниками та лiкарями клiнiки Iнституту були
зачитанi розбори клiнiчних випадкiв: спо-
лучення акромегалiї з гiгантизмом (к.м.н.
Барабаш Н.Є., Харкiв), атипова аденому
гiпофiзу (к.м.н. Архiпкiна Т.Л., Харкiв) та
випадок регресiї аденоми гiпофiзу на тлi
супресивної терапiї (Гогiтiдзе Т. Г., Хар-
кiв) Проблему диференцiальної дiагности-
ки симптоматичних ендокринних артерi-
альних гiпертонiй (АГ) розкрила у своїй
доповiдi д.м.н. Тихонова Т.М. (Харкiв),
пiдкресливши необхiднiсть комплексного
ендокринологiчного обстеження хворих на
резистентнi форми АГ з метою своєчасного
виявлення та патогенетичного лiкування
вторинних її форм, якi супроводжують
низку ендокринопатiй: феохромоцитома,
первинний мiнералокортицизм, адреноге-
нiтальний синдром, гiперкортицизм, пер-
винний гiперренiзм, акромегалiю, гiпер- та
гiпотиреоз, гiперпаратиреоз тощо. Клiнiчнi
випадки iз своєї практики щодо диферен-
цiйної дiагностики АГ при ендокринопатiях
навела к.м.н. Землянiцина О.В. (Харкiв);
к.м.н. Дорош О.Г. (Харкiв) — феохромоци-
тома у хворої на ЦД; к.м.н. Полозова Л. Г.
(Харкiв) — «ТART» пухлини у пацiєнта
з пiзнодiагностованою дисфункцiєю ко-
ри наднирникiв; к.м.н. Романова I.П. —
гормонально-активнi утворення обох
наднирникiв.

По закiнченнi заходу були виданi серти-
фiкати участi у конференцiї, збiрники лек-
цiй та клiнiчних випадкiв.

Резолюцiя конференцiї не приймалась.

Заст. директора ДУ IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
к. мед. н., доцент О.В. Козаков,

Науковий спiвр. Т. I. Єфiменко
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РЕЦЕНЗИЯ
на монографию «Сахарный диабет. Иммунитет. Цитокины»

(авторы К.П. Зак, Н.Д. Тронько, В. В. Попова, А. К. Бутенко)
Книга-плюс. — 2015. — 488 с.

Последние десятилетия ознаменовались
большими успехами в изучении иммунной
системы и ее тесной связи с эндокринной си-
стемой, что способствовало более глубокому
пониманию механизмов патогенеза сахарно-
го диабета как 1-го, так и 2-го типов. Как
известно, одними из наиболее важных дости-
жений в области иммунологии является от-
крытие и описание различных видов цитоки-
нов и хемокинов, которые составляют боль-
шую группу низкомолекулярных протеинов
и полипептидов, участвующих в межклеточ-
ной передаче сигналов в иммунной системе
в ходе иммунного ответа, защите организма
от патогенов и стресса, регуляции многих
жизненно важные физиологических процес-
сов в организме. Открытие и описание цито-
кинов стало значительной вехой в изучении
роли цитокинов в патогенезе многих вос-
палительных и аутоиммунных заболеваний,
в том числе и сахарного диабета.

В связи с этим в рецензируемой моно-
графии известных авторов представлен си-
стематизированный, очень ценный анализ
современной литературы, включающий об-
ширные собственные данные, касающиеся
роли различных видов цитокинов в пато-
генезе сахарного диабета у человека. При-
чем в книге приводится очень скрупулез-
ное, энциклопедическое описание химиче-
ской структуры и биологических свойств

большинства известных в настоящее вре-
мя цитокинов, хемокинов и адипоцитоки-
нов как у больных сахарным диабетом 1-го
и 2-го типов, так и параллельно у здо-
рового человека, что может быть полез-
ным не только для эндокринолога, но
и для врачей других специальностей, ин-
тересующихся использованием цитокинов
в клинике.

Большую ценность имеют также изло-
женные в книге результаты двадцатилетних
проспективных исследований состояния им-
мунитета у детей Украины с отягощенной
наследственностью к СД1Т в доклиниче-
скую стадию его развития, проведенных со-
гласно программы ИДСД (Иммунитет в До-
клиническую Стадию Сахарного Диабета),
впервые выполняемой в нашей стране. Уста-
новление доклинической стадии развития
СД1Т у обследуемых проводили с помощью
специфических аутоантител к островкам
Лангерганса (ОАА) поджелудочной железы:
к инсулину (IAA), к декарбоксилазе глута-
миновой кислоты (GADA) и к протеину-2
инсулиномы (IA-2A). Титр ОАА определя-
ли высокочувствительным очень точным ра-
диоиммунологическим методом, используя
стандартные наборы реактивов (KIT) из-
вестных зарубежных фирм, рекомендован-
ных экспертами ВОЗ, что давало возмож-
ность авторам книги сравнивать получен-
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ные ими результаты с данными приори-
тетных зарубежных Программ, касающихся
этого вопроса.

Благодаря выполнению многолетней
проспективной отечественной программы
ИДСД впервые были получены уникальные
данные о распространенности ОАА среди
детей нашей страны, которые оказались
созвучны аналогичным зарубежным про-
граммам. Они подтвердили высокую цен-
ность определения ОАА для диагностики
доклинической стадии развития СД1Т у де-
тей до возникновения у них клинических
симптомов заболевания. Вместе с тем, было
показано, что еще задолго (иногда за годы)
до начала возникновения СД1Т в организме
«здорового» человека происходит сложный
аутоиммунный процесс в островках, кото-
рый одновременно сопровождается значи-
тельными изменениями показателей адап-
тивного (особенно CD4+ и CD8+Т-клеток
и их субпопуляций), а также естественного
иммунитета (количества и функции мак-
рофагов/ моноцитов, естественных клеток-
киллеров и нейтрофилов). При этом авто-

рами для оценки морфо-функционального
состояния различных видов лейкоцитов
крови у детей в доклинический и ранний
клинический период развития диабета были
применены современные методы сканирую-
щей и трансмиссионной электронной микро-
скопии, что дало возможность впервые в ли-
тературе получить информацию о субмик-
роскопической организации лимфоцитов,
моноцитов, ЕК-клеток и нейтрофилов при
предиабете. Этот материал иллюстрирован
в монографии прекрасными электронограм-
мами.

Все вышеизложенное дает право сделать
заключение, что монография К.П. Зака,
Н.Д. Тронько, В.В. Поповой и А.К. Бутен-
ко «Сахарный диабет. Иммунитет. Цитоки-
ны» заслуживает высокой оценки. Она сти-
мулирует к размышлению касательно новых
иммунологических подходов к диагностике
и терапии сахарного диабета — бича наше-
го столетия. Монография может быть реко-
мендована врачам и научным сотрудникам,
интересующимся проблемами патогенеза са-
харного диабета.

Зав. отделом экспериментальной эндокринологии,
зав. лабораторией патофизиологии и медицинской
генетики ГУ «ИПЭП»
профессор, доктор мед. наук В. В. Полторак

Проблеми ендокринної патологiї № 3, 2016 117



ДО ВIДОМА АВТОРIВ

Журнал включено до Перелiку фахових ви-
дань в галузi медицини (наказ МОЗ України вiд
29.09. 2014 р.) та бiологiї (наказ МОЗ України вiд
29.12. 2014 р.)

Журнал «Проблеми ендокринної патологiї»
приймає до друку роботи, якi ранiше не публiку-
валися в iнших виданнях або в iншiй редакцiї:

• огляди наукової лiтератури з актуальних про-
блем ендокринологiї;

• лекцiї для ендокринологiв;
• статтi i короткi повiдомлення з питань патоге-

незу, дiагностики, лiкування i профiлактики
ендокринних захворювань i поєднаної патоло-
гiї у дiтей та дорослих;

• клiнiчнi випадки рiдкiсної ендокринної пато-
логiї та синдромiв з ендокринними проявами;

• матерiали з епiдемiологiї ендокринних захво-
рювань i органiзацiї спецiалiзованої медичної
допомоги;

• результати експериментальних дослiджень
з фiзiологiї i патофiзiологiї ендокринної си-
стеми;

• матерiали з розробки, бiологiчного та клiнi-
чного випробування нових лiкарських засо-
бiв для лiкування ендокринопатiй i їх ускла-
днень.

Усi матерiали, поданi до опублiкування, пiдля-
гають рецензуванню та затвердженню Вченою ра-
дою Iнституту.

Редакцiя залишає за собою право редакцiйної
правки (без змiни сутi), а також вiдхилення матерi-
алiв, що оформленi без дотримання правил. Рукопи-
си i iншi носiї iнформацiї не повертаються. Гонорар
авторам не сплачується.

Оформлення рукопису

1. Стаття може бути написана українською, ро-
сiйською або англiйською мовою.

Текст друкується через 1,5 iнтервали на аркушi
формату А4 (верхнє та нижнє поле — 2,5 см, лiве
поле — 3 см, праве поле — 1,5 см). Шрифт Times
New Roman, 14 пунктiв. Особливу увагу необхiдно
звернути на скорочення. Загальноприйнятi абревiа-
тури (ЕКГ, УЗД, ТТГ, ЛГ, ФСГ, НАДФ, цАМФ то-
що) розшифровки не потребують. Способи уведення
препаратiв (в/в, в/м, п/ш) скорочуються. Всi iншi
назви при першiй згадцi мають розшифровуватися.
Не вживати скорочень в назвах пiдроздiлiв статтi,
таблиць, рисункiв, у висновках i резюме.

Обсяг статтi не повинен перевищувати 15 сто-
рiнок з урахуванням таблиць, рисункiв, перелiку лi-
тератури i резюме. Сторiнки позначаються єдиною
наскрiзною нумерацiєю. В статтi допускається не
бiльше 20 посилань на лiтературу.

Обсяг оглядової статтi та лекцiї — до 25 сто-
рiнок з кiлькiстю посилань не бiльше 70 джерел.

Випадки з практики — до 5 сторiнок з кiлькi-
стю посилань не бiльше 10 джерел.

2. Рукопис надсилається до редакцiї у 2-х при-
мiрниках. Оригiнал пiдписується усiма авторами та
вiзується дозволом до друку. Додаються:

• направлення до редакцiї, що завiзовано пiд-
писом керiвника установи;

• експертний висновок про можливiсть вiдкри-
того друку матерiалiв;

• вiдомостi про авторiв (прiзвище, iм’я, по ба-
тьковi, вчена ступiнь i звання, мiсце роботи,
посада, адреса, телефон, факс, E-mail);

• електронний варiант статтi у форматi RTF
(Rich Text Format), що є повним аналогом
друкарського варiанту. Не робити перенесен-
ня слiв в текстовому редакторовi. Малюнки
представляються окремими файлами у фор-
матi PDF, TIFF або PNG.

3. В межах якої наукової тематики виконана
робота (державний реєстрацiйний №...). Автори по-
виннi гарантувати вiдповiдальнiсть за все, що опу-
блiковано в статтi, а також вiдсутнiсть конфлiкту
iнтересiв i власної фiнансової зацiкавленостi при
виконаннi роботи та написаннi статтi.

Порядок подання рукопису
1. Назва статтi (ВЕЛИКИМИ ЛIТЕРАМИ).
2. Призвище та iнiцiали автора (авторiв).
3. Назва установи, де виконана робота (мiсто,

де розташована установа). У тому випадку, якщо
автори статтi працюють у рiзних установах, необхiд-
но з допомогою мiток спiввiднести кожного автора
з його установою.

4. Вступ. Повинен мiстити стислу характери-
стику сучасного стану проблеми, аналiз дослiджень
за останнi 10 рокiв, в яких започатковано розв’я-
зання даної проблеми i на якi опирається автор,
основнi висновки i порiвняльний аналiз цих публi-
кацiй, постановку проблеми у загальному виглядi
та її зв’язку iз важливими науковими чи практи-
чними завданнями; визначення невирiшених ранiше
частин загальної проблеми, яким присвячена дана
стаття, чiтке обґрунтування актуальностi, науково-
го i практичного значення роботи, новизни теми та
мети дослiдження.

5. Об’єкт (матерiали) i методи дослiджень.
Необхiдно вказати процедури формування клiнiч-
них / експериментальних, контрольних груп, їх кiль-
кiсну, статеву, вiкову характеристику.

Для експериментальних дослiджень необхiдно
навести вид тварин, породнi, генетичнi характери-
стики, умови їх утримання, метод евтаназiї.

118 Проблеми ендокринної патологiї № 3, 2016



Хронiка подiй

Для методiв, якi були застосованi в дослiдженнi,
наводять назви використаних пристроїв i реактивiв
(в дужках вказують назву виробника i країни).

В разi застосування у дослiдженнi лiкарських
препаратiв / хiмiчних сполук зазначають дозу, ча-
стоту i шляхи введення.

Назви хвороб наводять у вiдповiдностi до дiю-
чої Мiжнародної класифiкацiї, термiни — вiдповiдно
до дiючої номенклатури.

Усi одиницi вимiрювання наводять у вiдповiдно-
стi до Мiжнародної системи одиниць (СI). Назви хi-
мiчних сполук повиннi вiдповiдати номенклатурним
правилам, рекомендованим Мiжнародним союзом
теоретичної i прикладної хiмiї (IЮПАК) i Мiжна-
родним союзом бiохiмiї (IЮБ).

Необхiдно вказати чи вiдповiдали дослiдження
етичним нормам.

Посилаючись на використанi статистичнi мето-
ди, необхiдно привести аргументи щодо адекватно-
стi їх в даному дослiдженнi. Необхiдно позначити,
в яких показниках представленi результати в текс-
тi. Наприклад, «розрахованi середня арифметична
(X), стандартне вiдхилення (SX), коефiцiєнт коре-
ляцiї Пiрсона (r)», тощо.

При використаннi статистичних програм вказу-
вати номер лiцензiї на її використання.

6. Результати дослiдження та їх обговорення.
Цей роздiл iнформує про отриманi результати дослi-
дження. Тут наводять виклад спостережень, резуль-
тати дослiджень, вимiрювань, порiвнянь, облiкiв та
їх обговорення. Необхiдно вказувати наявнiсть або
вiдсутнiсть статистичної значущостi ефектiв.

Великi обсяги iнформацiї можуть бути пред-
ставленi у виглядi таблиць, дiаграм, графiкiв, якi
є матерiалом для описiв i роздумiв, обговорень i по-
рiвняння, тобто складати основний змiст даного роз-
дiлу статтi. Весь iлюстративний матерiал повинен
бути описаний i iнтерпретований у текстi.

Уникайте повторiв у текстi роздiлу, якщо вони
вже внесенi в таблицi або рисунки. Обмежуйте кiль-
кiсть рисункiв тiльки тими, якi є вкрай необхiдними
для опису результатiв проведеного дослiдження.

В обговореннi результатiв дослiдження слiд
представити детальний аналiз отриманих даних
i їх порiвняння, спiвставлення з даними сучасної
лiтератури:

— всi результати, що пiдлягають обговоренню,
повиннi вiдображати тiльки власнi спостереження
i дослiди;

— порiвнювати їх необхiдно з даними, отрима-
ними iншими авторами, з обов’язковим посиланням
на використанi джерела;

— якщо результати суперечать або не повнiстю
спiвпадають з даними iнших авторiв, вказують мо-
жливi причини такої розбiжностi:

— у роздiлi уникайте повторення результатiв
дослiдження та iнформацiї, поданої у вступi;

— акцентуйте увагу на нових важливих аспек-
тах даного дослiдження, а також подальшого мо-
жливого використання виявлених фактiв.

7. Таблицi i рисунки повиннi доповнювати, а не
дублювати текст. Вiдтворення одного i того ж мате-
рiалу у виглядiв таблиць i рисункiв не допускається.
Таблицi повиннi мати номер i назву без скорочень.
Пiд таблицею розмiщують примiтку з поясненням
усiх статистичних показникiв i скорочень, що в нiй
наведенi, якi не вказанi в списку скорочень. Таблицi
розташовувати тiльки в книжковiй орiєнтацiї з до-
триманням полiв. На паперових носiях розмiщувати
таблицi та рисунки необхiдно пiсля згадування їх
у текстi.

Кольоровi растровi зображення повиннi мати
роздiльну здатнiсть не менше 300 dpi, чорно-бiлi
(grayscale) — 600 dpi. Векторнi зображення не по-
виннi мiстити шрифтiв.

Хiмiчнi i математичнi формули подаються за
текстом.

8. Висновки. У висновках наводять короткi фор-
мулювання результатiв роботи, що вiдповiдають ме-
тi дослiдження i поставленим завданням, у виглядi
стисло викладених пунктiв. У цьому роздiлi так са-
мо можуть бути представленi перспективи майбут-
нiх дослiджень.

Якщо в роботi не можна чiтко сформулювати
висновки, то рекомендується видiлити рубрику «Ви-
сновок», що вiдрiзняється трохи бiльш загальними
мiркуваннями, де стисло викласти основнi моменти.

9. Перелiк лiтератури. Оформлюється за ДСТУ
ГОСТ 7.1: 2006. Наводиться на окремих сторiнках
у вiдповiдностi до згадування у текстi. Номера по-
силань вказують за текстом у квадратних дужках.

10. Резюме. Складається українською, росiй-
ською та англiйською мовами з точним перекладом
i мiстить: повну назву статтi, iнiцiали та прiзвища
авторiв, назву та мiсцезнаходження установи, де
виконана робота, електронну адресу авторiв. Автор-
ське резюме повинно виконувати функцiю незале-
жного вiд статтi джерела iнформацiї (текст — 50–
100 слiв).

11. Ключовi слова. Перелiк повинен мати не
бiльше 5 ключових слiв i бути представлений трьома
мовами (українською, росiйською i англiйською).

12. Подяка. Якщо необхiдно, в даному роздi-
лi автор зазначає iнформацiю про органiзацiї або
фiзичних осiб, за пiдтримки яких були проведенi
цi дослiдження. Тут вказуються особи, якi брали
участь у проведеннi експериментiв, чи внесли суттє-
вий внесок в роботу, але не являються її авторами
(технiчний персонал, лаборанти, спiвробiтники iн-
шої установи тощо). Посилаючись на грант, вкажiть
обов’язково назви фонду, назву гранту i / або його
номер.
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