
ХРОНIКА ПОДIЙ

Науково-практична конференцiя з мiжнародною участю
«ДОСЯГНЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ

I КЛIНIЧНОЇ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»
(П’ятнадцятi Данилевськi читання)

10–11 березня 2016 року

10–11 березня 2016 року, згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпо-
зiумiв та науково-практичних конференцiй
на 2016 рiк (п. 11, с. 22), ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України», Харкiвською
медичною академiєю пiслядипломної освiти
МОЗ України та Харкiвським нацiональ-
ним медичним унiверситетом МОЗ Украї-
ни проведено науково-практичну конферен-
цiю з мiжнародною участю «Досягнення та
перспективи експериментальної i клiнiчної
ендокринологiї» (П’ятнадцятi Данилевськi
читання).

У роботi конференцiї взяли участь 392
особи — представники 11-ти областей Укра-
їни, м. Києва, Грузiї.

Склад доповiдачiв включав представни-
кiв наукових та науково-педагогiчних за-
кладiв Харкова (ДУ «Iнститут проблем ен-
докринної патологiї iм. В.Я. Данилевсько-
го НАМН України», ДУ «Iнститут охо-
рони здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН
України», ДУ «Нацiональний iнститут тера-
пiї iм. Л.Т. Малої НАМН України», Хар-
кiвська медична академiя пiслядипломної
освiти МОЗ України, Харкiвський нацiо-
нальний медичний унiверситет МОЗ Укра-
їни, Харкiвський нацiональний унiверситет
iм. В.Н. Каразiна); Києва (ДУ «Нацiональ-
ний науковий центр радiацiйної медицини
НАМН України», ДУ «Iнститут ендокри-
нологiї та обмiну речовин iм. В.П. Ко-

мiсаренка НАМН України», Нацiональна
медична академiя пiслядипломної освiти
iм. П.Л. Шупика МОЗ України, Нацiональ-
ний медичний унiверситет iм. О.О. Бого-
мольця МОЗ України, Український нау-
ково-практичний центр ендокринної хiрур-
гiї, трансплантацiї ендокринних органiв та
тканин МОЗ України), Медичний iнститут
Сумського державного унiверситету, Оде-
ський нацiональний медичний унiверситет
МОЗ України, Українська медична стомато-
логiчна академiя (Полтава), Буковинський
державний медичний унiверситет (Чернiв-
цi).

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись директор ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
проф. Ю. I. Караченцев, проректор з науко-
вої роботи ХНМУ проф. В.В. М’ясоєдов, за-
ступник директора Департаменту охорони
здоров’я Харкiвської облдержадмiнiстрацiї
Г. В. Бондарчук, заступник Харкiвського мi-
ського голови з питань охорони здоров’я та
соцiального захисту населення С.О. Горбу-
нова-Рубан, директор Департаменту охоро-
ни здоров’я Харкiвської мiськрадиЮ.В. Со-
роколат. Виступаючi вiдзначили, що фор-
мат Данилевських читань, за яким вiдбува-
ється обговорення найновiтнiших наукових
досягнень та вибiр найбiльш актуальних на-
прямкiв подальших дослiджень, є корисним
для ознайомлення як науковцiв, так i пред-
ставникiв практичної медицини, сфера iнте-
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ресiв яких включає проблеми як експери-
ментальної так i клiнiчної ендокринологiї.

Програмна провiдна доповiдь п’ятнад-
цятих Данилевських читань була присвя-
чена перспективам застосування бiологiчно
активних субстанцiй з плейотропною дiєю
для корекцiї метаболiчних та гормональних
порушень, якi пов’язанi iз гiпотиреоїдним
станом. Вона була представлена д. б. н., зав.
лабораторiєю фармакологiї ДУ «Iнститут
проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» Н. Г. Мало-
вою. У лекцiї вiдображенi результати дослi-
джень впливу нового негормонального за-
собу для стимуляцiї функцiональної актив-
ностi щитоподiбної залози (ЩЗ) — ЯВ-99.
Встановлено, що дана сполука (вiдноситься
до класу малотоксичних) має антизобогений
ефект, стимулює тиреоїдогенез в ЩЗ, нор-
малiзує структуру та функцiю залози при
гiпотиреозi, нiвелює його метаболiчнi проя-
ви, є остеопротектором.

Програму конференцiї склали 51 допо-
вiдь (36 усних та 15 постерних), у т. ч. 29 —
з проблем дiабетологiї, 5 — тиреоїдологiї, 9 —
репродуктологiї, 8 — з iншої ендокринної
патологiї.

За проблемою дiабетологiї представле-
но результати експериментальних та клiнi-
чних дослiджень, якi поглиблюють уявлен-
ня стосовно механiзмiв формування ускла-
днень цукрового дiабету та патогенетичнi
шляхи їх корекцiї. Доповiдачами пiдкре-
слено важливiсть iндивiдуалiзацiї пiдбору
цукрознижувальної терапiї у пацiєнтiв гру-
пи високого кардiо-васкулярного ризику.
Представлено новий базальний iнсулiн дов-
готривалої (до 36 годин) дiї — Тожео, який
завдяки фармакокiнетичному та фармако-
динамiчному профiлю є пiдґрунтям для про-
гнозованого пiдвищення клiнiчної ефектив-
ностi. Показано, що ексайтотоксичнiсть, ме-
дiаторний та метаболiчний дисбаланс, окси-
дативний стрес призводять до гибелi нерво-
вих клiтин i розвитку дiабетичної енцефа-
лопатiї. Доведено, що наявнiсть дiабетичної
нефропатiї у хворих з анемiєю на тлi хро-
нiчної серцевої недостатностi при iшемiчнiй
хворобi серця призводить до бiльш виразних
порушень обмiну залiза (бiльш високi рiвнi
гепсидину i бiльш низькi — трансферину)

нiж у хворих без дiабетичної нефропатiї.
Окрему групу сформували доповiдi, присвя-
ченi вивченню особливостей ендокринного
статусу i стану адаптацiйних систем на на-
щадкiв жiнок с цукровим дiабетом. У рядi
доповiдей було надано клiнiчну оцiнку при-
сутнiх на фармацевтичному ринку України
фармпрепаратiв при лiкуваннi цукрового дi-
абету та його ускладнень.

Проблема тиреопатологiї була висвiтле-
на як з огляду терапевтичного лiкування,
так i хiрургiчного. Так, хiрургiчна школа
ДУ «IПЕП» презентувала власний досвiд
застосування високочастотного зварювання
живих тканин при операцiях на щитоподi-
бнiй залозi, що зменшує тривалiсть опера-
цiї, допомагає уникнути iнтра- та пiсляо-
перацiйних ускладнень. Доповiдачi з Київ-
ського мiського клiнiчного ендокринологi-
чного центру ДОЗ КМДА встановили, що
iнтраоперацiйне визначення паратгормону
дозволяє пiдвищити успiшнiсть оператив-
них втручань з приводу первинного гiперпа-
ратиреозу, особливо в випадках мультиглан-
дулярного ураження ЩЗ. Виступи терапев-
тiв-ендокринологiв були присвяченi шляхам
пiдвищення ефективностi терапiї захворю-
вань ЩЗ та розробки рацiональних пiдходiв
до корекцiї метаболiчних порушень, якi ви-
никають на тлi тиреопатологiї.

Було представлено алгоритм дiагности-
ки i лiкування пролактином та показано
ефективнiсть рiзних режимiв терапiї таких
хворих.

За проблемою репродуктологiї були за-
слуханi експериментальнi роботи стосовно
пiдсилення розвитку оксидативного стресу
в серцi при цукровому дiабетi 2 типу на тлi
дефiциту естрогенiв i запропоновано для ко-
рекцiї цих порушень застосування селектив-
ного модулятора естрогенових рецепторiв.
Також показано вплив екзогенних естроге-
нiв на порушення окисно-вiдновлюваного го-
меостазу. Вивчено особливостi гормонально-
го статусу дiвчаток-пiдлiткiв iз первинною
олiгоменореєю.

У межах проведення наукового семiнару
«Роль чинникiв навколишнього середовища
в ґенезi ендокринопатiй сучасного та при-
йдешнiх поколiнь» було розглянуто конце-
птуальнi пiдходи до визначення впливу епi-
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генетичних факторiв навколишнього середо-
вища на репродуктивну функцiю, форму-
вання метаболiчного синдрому та здоров’я
нащадкiв. Обговорено результати експери-
ментальних дослiджень, якi, з одного боку,
мають теоретичну значущiсть, бо обґрун-
товують найбiльш перспективнi напрямки
подальших дослiджень, а з другого, є пiд-
ґрунтям для розробки та удосконалення дiа-
гностичних i терапевтичних технологiй в ен-
докринологiї.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомились iз виставкою фармацевти-
чних фiрм.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Завершилась конференцiя пiдведенням
пiдсумкiв роботи, прийняттям резолюцiї та
врученням дипломiв та грошових премiй вiд
ФК «Здоров’я» авторам кращих наукових
робiт.

Першу премiю та медаль лауреата 15
Данилевських читань присудили член-кор.
НАН, академiку НАМН України, д. мед. н.,
проф. Резнiкову О. Г. (Київ) за доповiдь
«Виклик сучасностi: ендокриннi дизраптори
та репродуктивна функцiя».

Другу премiю присудили д. б. н. Мало-
вiй Н. Г. (Харкiв) за доповiдь «Новi пер-
спективи застосування бiологiчно активних
субстанцiй з плейотропною дiєю для коре-
кцiї метаболiчних та гормональних пору-
шень, якi пов’язанi iз гiпотиреоїдним ста-
ном».

Двi третiх премiї присудили д. мед. н.,
проф. Гульчiю М.В. i спiвавт. (Київ) за допо-
вiдь «Дiагностичне значення iнтраоперацiй-
ного монiторингу паратгормону при хiрургi-
чному лiкуваннi аденом паращитоподiбних
залоз» та Кiприч Т.В. i спiвавт. (Харкiв)
за доповiдь «Вплив екзогенних естрогенiв
на порушення окисно-вiдновлювального го-
меостазу в мiтохондрiях серця дiабетичних
щурiв iз гiпоестрогенiєю».

Премiї за постернi доповiдi отримали
к. мед. н. Архипкiна Т.Л. i спiвавт. (Хар-
кiв) «Рiвень фолiєвої кислоти на тлi тера-
пiї iнсулiнорезистентностi у жiнок, хворих
на синдром полiкiстозних яєчникiв» та Ла-
пшина К.А. та спiвавтори, (Харкiв) «Рiвнi
цитокератину-18 та амiнотрансферази у па-

цiєнтiв iз неалкогольною жировою хворо-
бою печiнки на тлi гiпертонiчної хвороби
в залежностi вiд iндексу маси тiла».

РЕЗОЛЮЦIЯ
Заслухавши та обговоривши доповiдi,

представленi за програмою конференцiї,
учасники пiдтверджують важливiсть прове-
дення таких науково-практичних форумiв,
пiдкреслюють необхiднiсть обговорення на-
гальних питань ендокринологiї науковцями-
експериментаторами i представниками пра-
ктичної медицини, тим самим збагачуючи
обидвi сторони новими фактами, iдеями та
перспективами.

Традицiйними для Данилевських чи-
тань є обговорення i визначення тенденцiй
подальшого розвитку сучасних напрямкiв
наукових дослiджень.

На конференцiї були представленi та
обговоренi данi експериментальних та клiнi-
чних дослiджень, якi сприяли поглибленню
уявлень щодо механiзмiв розвитку ендокри-
нопатiй: цукрового дiабету, тиреопатологiї,
ожирiння, порушень репродуктивної фун-
кцiї. Особливу увагу дослiдникiв придiлено
коморбiдностi цукрового дiабету, а саме, ви-
вченню стану серцево-судинної, гепато-бiлi-
арної, репродуктивної (дефiцит естрогенiв)
системи та ролi патологiї нирок у розвитку
ускладнень, що обтяжують основне захво-
рювання.

Продовжуються експериментальнi дослi-
дження та одержано новi данi про наслiд-
ки гiпопiнеалiзму, iндукованого цiлодобо-
вим освiтленням. Доведено сезоннiсть коли-
вань рiвнiв секрецiї мелатонiну; в експери-
ментi встановлено, що гiпопiнеалiзм iндукує
морфофункцiональнi змiни у гiпофiзi, якi
є чинником, провокуючими гiпопiтуїтаризм;
показано, що екзогенне введення мелатонiну
позитивно впливає на порушення вуглево-
дного обмiну, який розвивається при гiпопi-
неалiзмi та асоцiйованним iз ним метаболi-
чним синдромом.

Одержано данi стосовно впливу нових хi-
мiчних сполук на стан вуглеводного обмiну,
збiльшення кiлькостi iнсулiноцитiв пiдшлун-
кової залози.

Поглиблено уявлення щодо патогенети-
чних механiзмiв формування цукрового дiа-
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бету та прогресування його ускладнень, до
яких належить феномен лептинорезистен-
тностi, рiвень вмiсту стабiльних форм систе-
ми простациклiн I2-тромбоксан А2, рiвень
розчинної форми sVE — кадгерину, апелiну,
полiморфiзм гену iнтерлейкiну та ангiонтен-
зиногену, асоцiацiї з Helicobacter Рylori, рiв-
нем показникiв ФНО-α, порушенням проду-
кцiї жирних кислот (пальметинової та ара-
хiдонової), ендотелiальної дисфункцiї. До-
ведено, що клiнiчний профiль пацiєнтiв iз
гiпертонiчною хворобою, iшемiчною хворо-
бою серця, хронiчною серцевою недостатнi-
стю, асоцiйованих iз цукровим дiабетом 2 ти-
пу вiдрiзняється бiльшою, у порiвняннi iз па-
цiєнтами без дiабету, частотою суб’єктивно
не манiфестованих форм кардiальної пато-
логiї та автономної кардiальної нейропатiї.

Вдосконалено критерiї дiагностики ран-
нiх форм дiабетичної нефропатiї i запропо-
новано визначення функцiонального нирко-
вого резерву, як додаткового скринiнгового
методу для виявлення доклiнiчних станiв.
Також отриманi данi про вiдсутнiсть iнiцiю-
ючої ролi анi вiку манiфестацiї, анi варiанту
перебiгу захворювання у виникненнi мiкро-
альбумiнурiї у хворих на цукровий дiабет
1 типу.

Розроблено та введено у практику мо-
дель профiлактики прогресування невроло-
гiчних ускладнень у дiтей iз цукровим дiа-
бетом 1 типу.

Представлена серiя робiт, присвячена
факторам ризику розвитку ожирiння, пан-
креатичної недостатностi та цукрового дiа-
бету у нащадкiв гестацiйно-стресованих ма-
терiв, шляхом гiпо- або гiперкалорiйної дiє-
ти, надлишком фруктози в харчуваннi.

Увага репродуктологiв-експериментато-
рiв прикута до вивчення i покращення ге-
неративних функцiй, в умовах сумарних па-
тологiчних впливiв на репродуктивну си-
стему: хронiчних iнтоксикацiй, оксидатив-
ного стресу, неонатальних втручань у ран-
ньому онтогенезi, застосування фiтоестро-
генiв тощо. Встановлено позитивний вплив
нового синтезованого в ДУ «IПЕП» препа-
рату катiазин на стан сперматогенезу. Цей
засiб збiльшує концентрацiю морфологiчно
нормальних сперматозоїдiв, покращує за-
плiднюючi здатностi органiзму та чинить

протективний ефект на мембрани гепатоци-
тiв, зменшуючи ознаки цитолiзу та прояви
холезтазу.

В експериментi доведено попереджен-
ня мiтохондрiальної дисфункцiї кардiомiо-
цитiв шляхом застосування селективного
модулятора естрогенових рецепторiв-сполу-
ки ПЕ0607, за умов цукрового дiабету на тлi
гiпоестрогенiї. Цю сполуку можно розгля-
дати як додатковий гендерно-специфiчний
засiб профiлактики i лiкування дiабетичних
серцево-судинних ускладнень у жiнок.

Виявлено негативний вплив ожирiння,
як складової метаболiчного синдрому, на
формування i перебiг неалкогольної жиро-
вої хвороби печiнки, iнсулiнорезистентностi,
гiпертонiчної хвороби, дислiпiдемiї, iшемi-
чної хвороби серця та показникiв кардiоге-
модинамiки у хворих на гострий iнфаркт
мiакарду. Доведено взаємозв’язок генотипу
полiморфiзму М235Т гена ангiотензиногена
iз морфофункцiональними змiнами в серцi
у хворих на iшемiчну хворобу серця та ожи-
рiння. Розглянуто проблему пубертатного
ожирiння (пубертатно-юнацького диспiтуї-
таризму), обговорено план обстеження (з ви-
значенням рiвня сечової кислоти) i прин-
ципи лiкування (використання метформiну
i ангiопротекторiв).

В результатi вивчення особливостей
складу тiла населення м. Харкова мето-
дом бiоiмпедансного аналiзу, встановлено,
що у 47,0% дорослого населення мiста iз
нормальною та у 81,0% iз надлишковою ма-
сою тiла, такий критерiй, як iндекс маси
тiла, не вiдображає рiвня надлишку жирової
тканини в органiзмi.

Предоставленi данi щодо вивчення вi-
кових та статевих особливостей клiнiчного
перебiгу органiчної гiперпролактинемiї та
ефективностi супресивної медикаментозної
терапiї хворих на пролактиноми.

Продемонстровано ефективнiсть суча-
сних хiрургiчних технологiй, з використа-
нням електрохiрургiчного iнструментарiю
при операцiях на щитоподiбнiй залозi. По-
глиблено уявлення про значення iнтраопе-
рацiйного експрес-гiстологiчного дослiдже-
ння для вибору рацiональної тактики хi-
рургiчного втручання при сполученнi фолi-
кулярного раку щитоподiбної залози з iн-
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шими тиреоїдними захворюваннями. Дове-
дено дiагностичну значимiсть визначення
динамiки рiвня паратгормону при хiрургi-
чному лiкуваннi аденом паращитоподiбних
залоз.

Розглянуто вплив дисбалансу вiтамiнiв,
галогенiв, мiкроелементiв, рiвня забруднен-
ня навколишнього середовища хромом, фор-
мальдегiдом, бензпiреном та кадмiєм на пе-
ребiг дифузного нетоксичного зобу та захво-
рюванiсть населення на рак щитоподiбної
залози.

Зроблено внесок у вивчення функцiо-
нального стану щитоподiбної залози за поєд-
наної патологiї. Так, у iнфiкованих вiрусом
гепатиту С пацiєнтiв, виявляється зростан-
ня рiвнiв антитиреоїдних антитiл, а бiльш
схильними до виникнення вiрус-асоцiйова-
ного ураження щитоподiбної залози є особи
жiночої статi. Також отриманi данi, якi свiд-
чать про роль тиреоїдних гормонiв в регу-
ляцiї протитуберкульозного iмунiтету. Вста-
новлено, що бiльш лабiльний перебiг цукро-
вого дiабету 1 типу поєднаний з гiпофункцi-
єю щитоподiбної залози.

З’ясовано, що первинний гiпотиреоз
є провокуючим фактором розвитку ожирiн-
ня, гiперхолестеринемiї, ендотелiальної дис-
функцiї, неалкогольної жирової хвороби пе-
чiнки, тому вчасна дiагностика захворюван-
ня, корекцiя тиреоїдного статусу може попе-
редити ускладнення i знизити ризик серце-
во-судинних захворювань.

Гiперфункцiя щитоподiбної залози або
лiкування супресивними дозами левотиро-
ксину призводять до зниження кiсткової мi-
цностi i розвитку остеопорозу i остеопенiї,
тодi як явний гiпотиреоз сприяє зменшенню
резорбцiї.

Вивчено поширенiсть вузлового нетокси-

чного зобу у дiтей та епiдемiологiя раку
щитоподiбної залози у Вiнницькiй областi.

КОНФЕРЕНЦIЯ
ПОСТАНОВЛЯЄ:
Дiючим в Українi науковим ендокрино-

логiчним центрам необхiдно постiйно пiд-
тримувати сучасний рiвень пiдготовки нау-
ковцiв для забезпечення високих результа-
тiв у дослiдженнях з фундаментальної i клi-
нiчної ендокринологiї, з якими регулярно
ознайомлювати спецiалiстiв на традицiйних
Данилевських читаннях.

Вважати обгрунтуваним включення до
перелiку прiоритетних напрямкiв наукових
дослiджень роботи, якi стосуються:

— ролi генетичних факторiв у iнiцiацiї,
формуваннi та характерi перебiгу ендокрин-
них та супутнiх захворювань;

— вивчення впливу негативних чинникiв
довкiлля та хiмiчної промисловостi на розви-
ток i функцiонування ендокринної системи;

— розробки, з позицiй сучасного розу-
мiння патогенезу, препаратiв з профiлактич-
ною / реабiлiтуючою дiєю;

— удосканелення пiдходiв до профiлак-
тики та корекцiї чинникiв кардiоваскуляр-
ного ризику, в т. ч. на тлi коморбiдної пато-
логiї;

— вивчення статевих особливостей впли-
ву наночастинок рiдкоземельних металiв на
репродуктивну функцiю при тривалому за-
стосуваннi та обґрунтування можливостей
їх використання для терапiї репродуктивних
розладiв, визначення можливих механiзмiв
їхньої дiї на рiвнi ендокринної системи.

З урахуванням значного iнтересу як нау-
ковцiв, так i лiкарiв практичної охорони здо-
ров’я до Данилевських читань, продовжити
їх проведення в наступнi роки.

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

Пров. наук. спiвроб.
м. н. спiвр. Т. I. Єфiменко
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«СТАН ЕНДОКРИНОЛОГIЧНОЇ СЛУЖБИ В РЕГIОНАХ:
ПРОБЛЕМНI ПИТАННЯ ТА ШЛЯХИ ЇХ ВИРIШЕННЯ».

Семiнар-нарада головних позаштатних ендокринологiв областей України,
що пiдпорядкованi для курацiї ДУ «IПЕП iм. В.Я. Данилевського

НАМН України»,
(7–8 квiтня 2016 року, м. Харкiв)

7–8 квiтня 2016 р., згiдно «Реєстру про-
ведення конгресiв, з’їздiв, симпозiумiв та
науково-практичних конференцiй на 2016
рiк» МОЗ та НАМН України (п. 51, с. 33),
в м. Харковi ДУ «Iнститут проблем ендо-
кринної патологiї iм. В.Я. Данилевського
НАМНУкраїни» проведено науково-практи-
чну конференцiю (семiнар-нараду) «Стан
ендокринологiчної служби України: про-
блемнi питання та шляхи їх вирiшення»
для головних позаштатних ендокринологiв
9 областей України, що закрiпленi по ку-
рацiї за ДУ «Iнститут проблем ендокрин-
ної патологiї iм. В.Я. Данилевського НАМН
України».

В роботi семiнару-наради взяли участь
вiд ДУ «Iнститут проблем ендокринної
патологiї iм. В.Я. Данилевського НАМН
України»: директор проф. Ю. I. Карачен-
цев, заступник директора з наукової ро-
боти проф. Н.О. Кравчун; заступник ди-
ректора з науково-органiзацiйної роботи,
доц. О.В. Козаков; науковi спiвробiтники
лабораторiї епiдемiологiї ендокринних за-
хворювань та органiзацiї спецiалiзованої до-
помоги, куратори областей; д. мед. н., Заслу-
жений дiяч науки i технiки України, за-
ступник начальника лiкувально-органiзацiй-
ного управлiння НАМН України О.О. Пе-
триченко; головнi позаштатнi ендокриноло-

ги ДОЗ Днiпропетровської, Донецької, За-
порiзької, Кiровоградської, Луганської, Хар-
кiвської та Херсонської областей; головнi
позаштатнi ендокринологи УОЗ Миколаїв-
ської, Сумської областей, а також засту-
пник директора Департаменту — начальник
управлiння медичної дiяльностi Департа-
менту охорони здоров’я Харкiвської обла-
сної державної адмiнiстрацiї Г.М. Сiро-
штан. Всього — 56 учасникiв.

Програма науково-практичної конфе-
ренцiї включала звiти за 2015 рiк обла-
сних позаштатних ендокринологiв 9 обла-
стей України, рецензiї на звiти спецiалi-
стiв — кураторiв спiвробiтникiв Iнституту,
загальну оцiнку стану ендокринологiчної
служби в пiдпорядкованих Iнституту регiо-
нах директором ДУ «Iнститут проблем ен-
докринної патологiї iм. В.Я. Данилевсько-
го НАМН України» проф. Ю. I. Караченце-
вим; обговорення виступiв за участю засту-
пника начальника лiкувально-органiзацiй-
ного управлiння НАМН України д. мед. н.
О.О. Петриченка.

В ходi обговорення звiтiв обласних ен-
докринологiв розглянутi проблемнi питання
ендокринологiчної служби та можливi шля-
хи їх вирiшення. За результатами обговоре-
ння учасники конференцiї прийняли РЕЗО-
ЛЮЦIЮ.
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Учасники семiнару-наради, констату-
ють, що на тлi успiхiв сучасної медичної на-
уки i практики загальну тривогу викликає
зростання поширеностi iнвалiдизуючих ен-
докринних захворювань та чiтка тенденцiя
до їх «омолодження». Ця проблема серед iн-
ших соцiальних, економiчних та полiтичних
труднощiв розвитку сучасного українського
суспiльства набула такої ваги, що може вва-
жатися однiєю з найактуальнiших. Саме це
спонукає медичну спiльноту, громадськiсть
нашої країни придiляти значну увагу пошу-
ку, розробцi i впровадженню такої моделi
надання медичної допомоги населенню, яка
б найбiльше вiдповiдала потребам людей та
була б оптимально пристосована до умов
сьогодення, традицiй та ресурсних можли-
востей України.

За програмою уряду один iз основних
напрямкiв реформування медичної галузi
сьогоднi запровадження страхової медици-
ни. Саме це повинно стати одним iз невiд’-
ємних механiзмiв впливу держави на якiсть
надання медичної допомоги. Необхiднi умо-
ви для цього: введення в Українi iнститу-
ту стандартизацiї медичної допомоги (яка
ґрунтується на засадах доказової медици-
ни), лiцензування господарської дiяльностi
з медичної практики, контролю за дотри-
манням лiцензiйних умов та акредитацiєю
закладiв охорони здоров’я.

Нажаль, до особливостей розвитку
України на сучасному етапi слiд вiднести
наявнiсть кризових явищ практично у всiх
аспектах розвитку суспiльства, що значно
перешкоджає запровадженню страхової ме-
дицини. Найбiльш несприятливi наслiдки
цих кризових явищ проявляються у соцiаль-
нiй сферi, у катастрофiчно загрозливому
скороченнi державних асигнувань на потре-
би медичної науки i практики, що суттєво
зменшує кiлькiсть та якiсть проведення
принципово важливих дослiджень та про-
грам, спрямованих на розробку нових мето-
дiв лiкування та профiлактики поширених
соцiально значущих захворювань у суспiль-
ствi зводить до мiнiмуму впровадження їх
у практику.

Досвiд iнших країн свiдчить, що опти-
мальний розвиток системи охорони здоров’я
є можливим лише за умови видiлення на

цi потреби 10–12% валового нацiонально-
го продукту. Цей показник в Українi за
усi роки незалежностi не перевищував 3%,
а у 2015 роцi гарантований державою обсяг
надання медичної допомоги взагалi змен-
шився до iсторично наднизького рiвня. Вна-
слiдок подорожчення лiкiв, що дозволенi
для закупiвлi органам охорони здоров’я, та-
кож часто вiдсутнi ефективнi засоби, якi
спроможнi радикальним чином змiнити на
краще перебiг ендокринних хвороб. Цi соцi-
альнi причини повнiстю нiвелюють усi спро-
би вчених i практичних лiкарiв стабiлiзува-
ти показники здоров’я населення.

Тому сьогоднi iснує необхiднiсть пошу-
ку шляхiв зниження економiчних витрат
на систему охорони здоров’я iз одночасним
зростанням її ефективностi. Свiтовим досвi-
дом доведено, що зробити це можливо ли-
ше за умови проведення ефективних про-
фiлактичних заходiв, якi дають можливiсть
дiагностування патологiй на ранньому, до-
манiфестному етапi. Але натепер в нашiй
державi рiвень профiлактичної роботи не
є задовiльним. Вона загалом носить скорi-
ше декларативний, неконкретний характер
i тому неефективна. Iснує потреба у корiннiй
її перебудовi на зразок економiчно розвину-
тих країн. А саме, розробцi в регiонах си-
стеми профiлактичних заходiв щодо кожної
ендокринної патологiї з регламентуванням
механiзмiв взаємодiї мiж ендокринологами,
iншими медичними спецiалiстами та лiкаря-
ми загальної практики.

Крiм цього, у зв’язку зi зростанням
поширеностi тиреоїдної патологiї, в пер-
шу чергу на вузловi форми зобу, i пов’я-
заного з нею раку щитоподiбної залози,
в бiльшостi областей України, що курую-
ться ДУ «IПЕП», важливим є продовження
широкомасштабних епiдемiологiчних дослi-
джень, визначення зв’язку захворюваностi
з екологiчними та середовищними чинника-
ми в кожному окремому регiонi, впровадже-
ння механiзмiв активної хiрургiчної тактики
i регулювання та контролю за оперативними
втручаннями на ендокринних органах.

Ураховуючи зазначене, учасники семiна-
ру-наради постановили:

Звiти головних ендокринологiв затвер-
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дити. Визнати стан надання спецiалiзова-
ної ендокринологiчної допомоги населенню
в регiонах в цiлому задовiльним. Наступну
семiнар-нараду провести в квiтнi 2017 року.

Для покращення роботи служби:
пропозицiї до МОЗ України:
— продовжити активне впровадження

безоплатного та пiльгового вiдпуску лiкар-
ських засобiв за рецептами лiкарiв у разi ам-
булаторного лiкування окремих груп насе-
лення та за певними категорiями ендокрин-
них захворювань;

— розглянути можливiсть удосконален-
ня нормативної бази вiдносно штатного за-
безпечення та оснащення кабiнетiв iз на-
вчання самоконтролю та психологiчної пiд-
тримки хворих на цукровий дiабет, кабiнетiв
дiабетичної стопи, кабiнетiв дiабетичної ре-
тинопатiї, функцiональних пiдроздiлiв, якi
вiдповiдатимуть за ведення реєстру хворих
на цукровий дiабет в регiонах;

— розглянути можливiсть видання На-
казу МОЗ про активне хiрургiчне лiкування
усiх клiнiчно значущих вузлових форм зобу,
з метою раннього виявлення раку щитоподi-
бної залози;

— разом з представниками ендокриноло-
гiчних наукових центрiв НАМН та МОЗ про-
аналiзувати результати медичної реформи
та вiдпрацювати вiдповiднi пропозицiї;

— разом з представниками ендокриноло-
гiчних наукових центрiв розробити та вiд-
повiдним наказом затвердити єдину форму
текстово-цифрового щорiчного звiту голов-
ного позаштатного спецiалiста зi спецiально-
стi «ендокринологiя» ДОЗ ОДА, який буде
обов’язково враховувати офiцiнi данi cтати-
стичної звiтноcтi;

— продовжити роботу щодо розробки за-
гальнодержавних стандартiв лiкування за-
хворювань ендокринних органiв, перш за
все, вузлового зобу.

Пропозицiї до Департаментiв охорони
здоров’я обласних державних адмiнiстра-
цiй:

— з урахуванням подальшого розвитку
профiлактичного напрямку сучасної систе-
ми охорони здоров’я проводити роботу по
створенню регiональних програм профiла-
ктики та раннього виявлення ендокринної

патологiї, якi б регламентували проведення
просвiтницької роботи серед населення що-
до розповсюдженостi ендокринної патологiї,
спiвпрацю фахiвцiв ендокринологiв iз лiка-
рями «первинної ланки» та представниками
громадських об’єднань;

— з метою профiлактики пiсляоперацiй-
них ускладнень та iнвалiдизуючих наслiдкiв
хiрургiчного лiкування тиреопатiй в кожно-
му регiонi визначити вiдповiдними наказа-
ми та узгодити з ДУ «IПЕП» коло лiкуваль-
них установ, яким за наявностi досвiду та
наукових шкiл, пiдготовкою лiкарiв хiрур-
гiв, анестезiологiв, морфологiв тощо, буде
дозволено виконувати операцiї на щитоподi-
бнiй залозi;

— розглянути можливiсть придбання
для стацiонарних вiддiлень регiонiв обла-
днання для визначення глiкозильованого ге-
моглобiну, електролiтiв кровi, монiторингу
рiвня глюкози кровi, приладiв для постiйної
iнфузiї iнсулiну (iнсулiнових помп);

— для пiдвищення ефективностi надан-
ня медичної допомоги пацiєнтам iз цукро-
вим дiабетом розширити в областях мережi
кабiнетiв «Дiабетична ступня».

Департаменту охорони здоров’я Хар-
кiвської обласної мiської державної адмiнi-
страцiї рекомендувати:

— у зв’язку з недоукомплектуванням
8 посад лiкарiв-ендокринологiв в областi
(штатних посад 92, всього фiзичних осiб лi-
карiв-ендокринологiв 83) продовжити прове-
дення активної роботи щодо їх укомплекту-
вання;

— у зв’язку зi щорiчним зниженням
в областi захворюваностi на цукровий дiабет
(292, 41 на 100 тис. нас. у 2015 р. проти
316,50 у 2014 р. та 352,17 у 2013 р.), що
може бути результатом порушення процеду-
ри своєчасної реєстрацiї вперше виявлених
випадкiв цукрового дiабету, необхiдно удо-
сконалити спiвпрацю з сiмейними лiкарями,
терапевтами для уникнення «статистичних
похибок», що є дуже важливим в умовах
реформування медичної галузi; одним iз за-
ходiв такого удосконалення може бути про-
ведення щоквартальних Днiв ендокриноло-
га сумiсно з Днем терапевта чи сiмейного
лiкаря;
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— у зв’язку з онконастороженiстю (за-
хворюванiсть на рак щитоподiбної залози
в 2014 р.— 4,6 на 100 тис. нас., у 2015 р.—
5,5) головному ендокринологу сумiсно з го-
ловним хiрургом областi та за участю ДУ
«IПЕП» створити та затвердити вiдповiдаль-
ними наказами локальнi протоколи щодо дi-
агностики i лiкування вузлових форм зобу,
визначити коло лiкувальних установ мiста
та областi, якi за цими протоколами мають
умови i їм буде дозволено виконувати опера-
цiї на щитоподiбної залозi;

Департаменту охорони здоров’я Днi-
пропетровської обласної державної адмiнi-
страцiї:

— у зв’язку зi зниженням загальної
кiлькостi хворих на ендокринну патологiю
(з 8010,0 на 100 тис. нас. у 2014 р. до 7226,5
у 2015 р., по Українi — 8342,3), що мо-
же бути результатом порушення процедури
своєчасної реєстрацiї хворих, необхiдно удо-
сконалити спiвпрацю з сiмейними лiкарями,
терапевтами для уникнення можливих «ста-
тистичних втрат»;

— з метою пiдвищення якостi надання
допомоги хворим на ендокринну патологiю
обласному ендокринологу особисто здiйсню-
вати контроль за направленням таких хво-
рих на консультацiю та лiкування до про-
вiдних наукових ендокринологiчних центрiв
України;

— провести ретельний аналiз статисти-
чних показникiв щодо зниження захворюва-
ностi на цукровий дiабет (з 273,0 на 100 тис.
нас. у 2014 р. до 261,5 у 2015 р.) та ча-
стоти його ускладнених форм (з 1194,2 на
100 тис. дорослого населення у 2014 р. до
1191,8 у 2015 р., по Українi — 1205,9) з ме-
тою розробки та впровадження вiдповiдних
заходiв;

— проаналiзувати ефективнiсть та об-
ґрунтованiсть оперативних втручань на ен-
докринних органах iз урахуванням нез’ясов-
но великої їх кiлькостi (4,10 на 10 тис. нас.
у 2014 р., 4,08 — 2015 р., по Українi — 2,19),
при цьому є необхiднiсть в пiдвищеннi яко-
стi дiагностики вузлових форм зобу, з метою
своєчасного раннього виявлення раку щи-
топодiбної залози, а також проаналiзувати
сумiсно з хiрургами доцiльнiсть тривалого

спостереження за хворими з вузловими зо-
бами;

— звернути увагу на необхiднiсть вiд-
повiдального ставлення до наукових впро-
ваджень у роботу ендокринологiчної слу-
жби областi науково-практичних розро-
бок провiдних науково-дослiдних установ
країни.

Департаменту охорони здоров’я Кiро-
воградської обласної державної адмiнiстра-
цiї рекомендувати:

— у зв’язку зi стабiльно недостатньою
забезпеченiстю лiкарями-ендокринологами
(2014 р.— 0,24 на 10 тис. дорослого насе-
лення, 2015 р.— 0,25, у порiвняннi iз се-
редньодержавним 0,33) активiзувати роботу
щодо укомплектування цих посад в районах
областi;

— протягом року розробити заходи з по-
лiпшення надання спецiалiзованої допомо-
ги хворим з клiнiчними проявами синдро-
му дiабетичної ступнi (у 2015 р. вiдмiчено
пiдвищення (на 41%) частоти випадкiв дiа-
бетичної гангрени до 41 випадку проти 29
у 2014 р.);

— забезпечити дiєве функцiонування ка-
бiнетiв та шкiл самоконтролю хворих на
цукровий дiабет;

— у зв’язку зi збiльшенням летальностi
хворих на цукровий дiабет в ендокриноло-
гiчних стацiонарах (2015 р.— 1,0% проти
0,64% у 2014 р., по Українi — 0,73%) ре-
тельно проаналiзувати причини такої ситуа-
цiї;

— забезпечити функцiонування терито-
рiальних реєстрiв хворих на цукровий дiа-
бет, що отримують лiкування iнсулiном;

— пiдвищити ефективнiсть новiтнiх
впроваджень та науково-практичних роз-
робок у роботу ендокринологiчної служби
областi провiдних науково-дослiдних уста-
нов країни;

— у зв’язку зi зростанням захворювано-
стi на рак щитоподiбної залози (2015 р.—
15,8 на 100 тис. нас.; 2014 р.— 13,7; 2013 р.—
11,8; по Українi — 6,8) є необхiднiсть полi-
пшення роботи по виявленню вузлових зо-
бiв та своєчасному оперативному лiкуванню
клiнiчно значущих (>1 см) вузлових ново-
утворень.

Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2016 95



Хронiка подiй

Департаменту охорони здоров’я Запо-
рiзької обласної державної адмiнiстрацiї ре-
комендувати:

— забезпечити контроль за якiстю на-
дання медичної допомоги хворим на ендо-
криннi захворювання на амбулаторному та
стацiонарному етапах;

— забезпечити дiєве функцiювання кабi-
нетiв «Дiабетична ступня»;

— головному позаштатному ендокрино-
логу скласти план проведення ендокриноло-
гами областi тренiнгiв для лiкарiв первинної
ланки (сiмейних лiiкарiв) надання медичної
допомоги з питань своєчасного виявлення
хворих на цукровий дiабет;

— придiлити увагу функцiюванню ден-
них стацiонарiв як сучаснiй формi надання
допомоги ендокринологiчним хворим;

— головному позаштатному ендокрино-
логу надавати у звiтах iнформацiю про
участь лiкарiв Запорiжжя та Запорiзької
областi в конференцiях наукових установ
України,

— у зв’язку з онкологiчною настороже-
нiстю (поширенiсть випадкiв раку щитопо-
дiбної залози у 2015 р. 101,9 на 100 тис. нас.;
у 2014 р.— 95,5; по Українi — 86,8) активiзу-
вати направлення хворих на вузловi форми
зобу на консультацiю до хiрургiв для вирi-
шення питання про необхiднiсть проведення
оперативного втручання;

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— довести до вiдома ендокринологiв мi-
ста i областi (особливо це стосується лiка-
рiв м. Бердянськ) про їх правову вiдповi-
дальнiсть за непрофесiйнiсть та недбалiсть
у разi виявлення раку щитоподiбної залози
в результатi операцiї у хворих, якi роками
«спостерiгались» ендокринологами i якi про-
оперованi за само зверненням всупереч нео-
бгрунтованої пролонгацiї вказаних лiкарiв;

Департаменту охорони здоров’я Мико-
лаївської обласної державної адмiнiстрацiї
рекомендувати:

— у зв’язку з дуже низькою забезпеченi-
стю ендокринологами (0,18 на 10 тис. доро-
слого населення у порiвняннi iз середньодер-
жавним — 0,33) проводити активну роботу
щодо укомплектування посад лiкарiв-ендо-
кринологiв в районах областi (iз 19 районiв
ендокринологи є лише у 3!);

— у зв’язку зi зниженням захворювано-
стi на цукровий дiабет по областi серед
дорослих (336,5 на 100 тис. нас. у 2015р.
в порiвняннi з 361,3 за 2014 р.) пiдвищи-
ти якiсть скринiнгу населення на цукровий
дiабет, бiльш ретельно обстежувати групи
ризику розвитку цукрового дiабету;

— активiзувати дослiдження глiковано-
го гемоглобiну (у 2015 р. рiвнi глiкованого
гемоглобiну було визначено у 75% хворих
на цукровий дiабет 1 типу та у 63% — iз
цукровим дiабетом 2 типу, що отримують iн-
сулiнотерапiю, у 27% хворих, що знаходять-
ся на таблетованiй цукрознижуючiй терапiї;
у 2014 р.— 83%, 75% та 50%, вiдповiдно)
та мiкроальбумiнурiї у хворих на цукровий
дiабет з метою раннього виявлення дiабе-
тичних ускладнень, зниження летальностi,
первинного виходу на iнвалiднiсть та смерт-
ностi;

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— головним позаштатним спецiалiстам
зi спецiальностi ендокринологiя та хiрургiя
налагодити роботу щодо проведення опе-
ративних втручань на щитоподiбнiй залозi
тiльки в спецiалiзованих закладах; диферен-
цiйовано пiдходити до визначення об’єму
оперативного втручання з метою запобiган-
ня пiсляоперацiйних ускладнень;

— пiдвищити ефективнiсть та встанови-
ти персональну вiдповiдальнiсть обласного
ендокринолога щодо впроваджень у роботу
ендокринологiчної служби областi науково-
практичних розробок провiдних науково-до-
слiдних установ країни.

Департаменту охорони здоров’я Хер-
сонської обласної державної адмiнiстрацiї
рекомендувати:

— у зв’язку з низькою забезпеченiстю лi-
карями (0,25 на 10 тис. дорослого населення
у 2015 р., 0,27 — у 2014 р., середньодер-
жавний показник — 0,33) розробити заходи
щодо укомплектування посад лiкарiв-ендо-
кринологiв в районах областi;

— збiльшити кiлькiсть обстежених хво-
рих iз цукровим дiабетом на глiкозiльований
гемоглобiн (2015 р.— охопленi дослiджен-
ням 75% хворих на цукровий дiабет 1 типу,
62% хворих iз цукровим дiабетом 2 типу) та
мiкроальбумiнурiю;

— продовжити проведення постiйного
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аналiзу кiлькостi та причин виникнення
ускладнень ендокринної патологiї (2015 р.—
1021,9 на 100 тис. нас.; 2014 р.— 919,7; по
Українi — 1205,9);

— у зв’язку з онкологiчною настороже-
нiстю (поширенiсть випадкiв раку щитопо-
дiбної залози у 2015 р. 156,6 на 100 тис.
нас.; 2014 р.— 149,9; середньодержавний по-
казник — 86,6) активiзувати роботу по вияв-
ленню вузлових форм зобу та своєчасному
оперативному лiкуваннi; здiйснювати робо-
ту щодо впровадження щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
товузлових зобiв.

Департаменту охорони здоров’я Сум-
ської обласної державної адмiнiстрацiї ре-
комендувати:

— у зв’язку з прогресивним зростом по-
ширеностi на вузловий зоб (яка у 2015 р.
склала 857,5 на 100 тис. нас., а у 2014 р.—
810,0, по Українi — 636,0), та високим рiв-
нем захворюваностi на рак щитоподiбної за-
лози (14,2 на 100 тис. нас. у 2015 р., сере-
дньодержавний показник 6,8) необхiдно про-
вести ретельний аналiз причин;

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-
чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— здiйснювати ретельний аналiз пока-
зникiв щодо оперативних втручань на ендо-
кринних органах та їх найближчих та вiдда-
ленних наслiдкiв;

— активiзувати роботу по створенню ре-
єстру (Бiлопiльський, Глухiвський, Красно-
пiльський та Середино-Будський райони)
хворих на цукровий дiабет, що отримують
лiкування iнсулiном;

— зважаючи на неухильний зрiст кiлько-
стi хворих на ендокринну патологiю в обла-
стi (10513,5 на 100 тис. населення в областi
вiдносно 8342,3 в Українi), є недоцiльним
можливе скорочення лiжкового фонду обла-
стi (зараз забезпеченiсть лiжками в областi
0,7 на 10 тис. дорослого населення, по Укра-
їнi — 0,82).

Департаментам охорони здоров’я Доне-
цької та Луганської обласних державних
адмiнiстрацiй рекомендувати:

— здiйснювати роботу щодо активної та-
ктики хiрургiчного лiкування клiнiчно зна-

чущих (>1 см в дiаметрi) вузлових та бага-
то вузлових зобiв;

— прийняти до уваги можливiсть все-
бiчної високоспецiалiзованої ендокринологi-
чної допомоги хворим на клiнiчнiй базi ДУ
«IПЕП», а також органiзацiйної i лiкуваль-
но-дiагностичної допомоги мешканцям вка-
заних областей в Днiпропетровськiй ОКЛ
iм. Мечникова та в Запорiзькому обласному
ендокринологiчному диспансерi.

Обласним ендокринологам вважати за
необхiдне:

— здiйснювати контроль за виконанням
Указiв Президента України та Постанов
Кабiнету Мiнiстрiв, розпоряджень облдерж-
адмiнiстрацiї, якi регламентують роботу ен-
докринологiчних служб регiонiв;

— активiзувати роботу з впровадження
затверджених Наказами Мiнiстерства охо-
рони здоров’я вiд 21.12.2012 р. №1̇118 унi-
фiкованого клiнiчного протоколу первинної
та вторинної (спецiалiзованої) медичної до-
помоги хворим на цукровий дiабет 2 типу
та вiд 29.12.2014 р. унiфiкованого клiнiчно-
го протоколу первинної та вторинної (спе-
цiалiзованої) медичної допомоги хворим на
цукровий дiабет 1 типу;

— проаналiзувати результати проведе-
ної роботи з питань пiдвищення раннього
виявлення цукрового дiабету та його ускла-
днень, досягнення компенсацiї вуглеводного
обмiну з урахуванням цiльових рiвнiв, реко-
мендованих АDА, ЕАSD, IDF;

— детально проаналiзувати алгоритм
статистичної звiтностi щодо ускладнень
цукрового дiабету, в тому числi, виконання
ампутацiй нижнiх кiнцiвок;

— в кожному регiонi визначити причини
невiдповiдностi статистичних даних держав-
ної та галузевої статистичної звiтностi Цен-
тру медичної статистики МОЗ України та
даних щорiчних звiтiв, якi представлено iн-
ституту-куратору, поширеностi та захворю-
ваностi на основнi ендокриннi захворюван-
ня, кiлькостi ампутацiй, пов’язаних iз цукро-
вим дiабетом, летальностi при їх виконаннi;

— удосконалювати ранню дiагностику
злоякiсних новоутворень щитоподiбної зало-
зи впровадженням активного хiрургiчного
лiкування усiх клiнiчно значущих вузлових
форм зобу;

— головним позаштатним ендокриноло-
гам необхiдно створити в областях такi умо-
ви, щоб майже кожний хворий на хiрургi-
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чну тиреоїдну патологiю мав змогу одер-
жати висококвалiфiковану медичну допомо-
гу, наприклад, в спецiалiзованих iнститутах
НАМН України; треба постiйно особисто
контролювати направлення на хiрургiчне лi-
кування хворих цiєї категорiї в провiднi на-
уковi центри Харкова та Києва, сприяти
запобiганню перешкод направлення до них
пацiєнтiв;

— продовжити роботу по створенню та
функцiонуванню постiйно дiючих реєстрiв
хворих на цукровий дiабет, пацiєнтiв з не-
цукровим дiабетом, патологiєю гiпофiза,
тощо;

— для пiдвищення ефективностi профi-
лактичного напрямку в системi надання ен-
докринологiчної допомоги розширити iнте-
грацiю з сiмейними лiкарями, брати активну
участь в регiональних програмах профiла-
ктики цукрового дiабету та патологiї щито-
подiбної залози по видiленню груп високого
ризику цукрового дiабету, злоякiсних ново-
утворень щитоподiбної залози та вузлових
форм зобу;

— головним позаштатним ендокриноло-
гам Донецької та Луганської областей особи-
сто здiйснювати контроль за направленням

на консультацiю та для проведення стацiо-
нарного лiкування до провiдних наукових
установ НАМН та МОЗ пацiєнтiв iз ендо-
кринною патологiєю;

— головному позаштатному ендокрино-
логу Днiпропетровської областi особисто
контролювати якiсть статистичної реєстра-
цiї та диспансерного нагляду над хворими
на цукровий дiабет 2 типу, ожирiння, дифуз-
ний нетоксичний зоб.

— головним позаштатним ендокриноло-
гам Запорiзької, Днiпоропетровської та Сум-
ської областей вiдпрацювати заходи для мо-
жливостi дослiдження у бiльш широкого за-
галу хворих на цукровий дiабет 2 типу рiвня
глiкованого гемоглобiну.

З метою оцiнки ефективностi роботи ен-
докринологiчної служби у 2016 р. у пiд-
порядкованих, згiдно з наказом МОЗ та
АМН України вiд 28.03.2006 р. №175/23
«Про удосконалення органiзацiї ендокрино-
логiчної допомоги населенню України» для
курацiї за ДУ «IПЕП iм. В.Я. Данилев-
ського НАМН України», областях та вiдпра-
цювання напрямiв подальшого її розвитку
провести наступну семiнар-нараду в квiтнi
2017 р.
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ЛIКАР, ВЧЕНИЙ, ЖУРНАЛIСТ:
до 60-рiччя вiд дня народження

професора Володимира Iвановича Панькiва

12 квiтня 2016 р. виповнилося 60 рокiв
вiд дня народження вiдомого вченого в галу-
зi ендокринологiї, заслуженого лiкаря Укра-
їни, завiдувача вiддiлу Українського науко-
во-практичного центру ендокринної хiрургiї,
трансплантацiї ендокринних органiв i тка-
нин МОЗ України, доктора медичних наук,
професора Володимира Iвановича Панькiва.

Майбутнiй професор народився в Коло-
миї, у дружнiй, iнтелiгентнiй i шанованiй
родинi Iвана Васильовича та Євгенiї Рома-
нiвни Панькiвих. Життєвий шлях батькiв
Володимира Iвановича є прикладом нездо-
ланної жаги до життя, працi, постiйного
розвитку, яка не гасне з роками, а навпаки,
зростає i запалює всiх. Пiсля закiнчення най-
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давнiшого в Європi медичного факультету
унiверситету мiста Монпельє у Францiї Iван
Васильович Панькiв повернувся на рiдну
землю за декiлька тижнiв до другої свiто-
вої вiйни. Не дивлячись на пережитi тяжкi
воєннi часи, батьки Володимира Iвановича
Панькiва вистояли, вижили та вiддавали всi
свої сили, почуття, знання родинi, людям,
країнi.

Шлях Володимира Панькiва у науку
пролiг через Коломийську середню шко-
лу №1 iменi Василя Стефаника, яку закiн-
чив з золотою медаллю, через лiкувальний
факультет Iвано-Франкiвського медичного
iнституту, який закiнчив 1979 року, через
аспiрантуру в Київському НДI ендокрино-
логiї та обмiну речовин.

Уже з студентських рокiв Володимир по-
чав працювати, чергувати в реанiмацiйному
вiддiленнi Iвано-Франкiвської обласної клi-
нiчної лiкарнi, набував професiйного досвi-
ду. З величезною повагою та шаною Володи-
мир Панькiв ставиться до академiка Андрiя
Семеновича Єфiмова, який допомiг зробити
першi кроки в науцi.

У 1988 роцi пiд його керiвництвом Воло-
димир Панькiв захистив кандидатську ди-
сертацiю на тему «Частота судинних ускла-
днень у хворих iз вперше виявленим цукро-
вим дiабетом», а в 1997 роцi став доктором
медичних наук, захистивши дисертацiю на
тему «Епiдемiологiя цукрового дiабету та
його ускладнень в Карпатському регiонi».
У 1996-ому Володимир Панькiв пройшов
стажування на курсах Всесвiтньої органiза-
цiї охорони здоров’я з питань епiдемiологiї
цукрового дiабету в Кембриджському унi-
верситетi (Великобританiя). Вiн автор по-
над 400 наукових праць, восьми монографiй,
чотирьох посiбникiв, трьох патентiв Украї-
ни на винахiд.

Вiд 1994 року Володимир Iванович Пань-
кiв є членом Європейської асоцiацiї з вивче-
ння цукрового дiабету, а вiд 1998-го — Єв-
ропейської тиреоїдної асоцiацiї. За вагомий
внесок в розвиток охорони здоров’я Прези-
дент України у 2000 роцi присвоїв йому зван-
ня «Заслужений лiкар України». У 2005 роцi
на конкурснiй основi В. I. Панькiв призна-

чений головним позаштатним спецiалiстом
МОЗ України i очолив ендокринологiчну
службу України.

У 2000 роцi Мiжнародний бiографiчний
центр у Кембриджi (Великобританiя) видав
довiдник «2000 видатних вчених сьогоден-
ня», в якiй знаходимо й професора Панькi-
ва, доктора медичних наук з України, а в
2002-ому роцi в США побачив свiт iнший
довiдник — «Хто є хто в науцi i технiцi», до
якого теж занесено його прiзвище. За вер-
сiєю журналу «Фокус» (грудень 2009 року)
включений до числа 50 найбiльш визначних
практикуючих лiкарiв України.

Володимир Панькiв пройшов шлях вiд
асистента до професора на кафедрi клiнi-
чної iмунологiї, алергологiї, та ендокриноло-
гiї в Буковинському державному медичному
унiверситетi (Чернiвцi, 1998–2007 рр.). Вiд
червня 2006 року — завiдувач вiддiлу про-
фiлактики ендокринних захворювань Укра-
їнського науково-практичного центру ендо-
кринної хiрургiї, трансплантацiї ендокрин-
них органiв i тканин МОЗ України, засту-
пник голови спецiалiзованої вченої ради з ен-
докринологiї при цьому закладi.

Пiдготував 10 кандидатiв медичних на-
ук та одного доктора медичних наук зi спецi-
альностi «Ендокринологiя». Його учнi стали
вченими, вiдомими лiкарями, органiзатора-
ми органiв охорони здоров’я, якi працюють
не тiльки в Українi, але й за кордоном.

Крiм практичної й наукової медичної
дiяльностi, Володимир Панькiв заявив про
себе, як редактор i видавець. Упродовж
1994–1997 рокiв вiн видавав газету для ен-
докринологiв i хворих на цукровий дiабет
з назвою «Дiабет i життя». Вiд 2005 року
Володимир Панькiв є головним редактором
«Мiжнародного ендокринологiчного журна-
лу». Водночас вiн член редакцiйної ради
журналу «Проблеми ендокринної патологiї»
та багатьох iнших медичних наукових ви-
дань. Член Нацiональної спiлки журналi-
стiв України (з 2009 р.).

Свiт захоплень Володимира Панькiва —
мандрiвки — побував в усiх (без винятку)
країнах Європи (у т. ч. карликових i не цiл-
ком визнаних), на всiх континентах (крiм
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Антарктиди), його оселя прикрашена коле-
кцiєю з понад 800 тарiлок з видами мiст
i країн свiту.

Життєва i творча енергiя, ерудицiя
та блискучий талант лiкаря i науковця,
вiдкритiсть i доброзичливiсть, поряднiсть
i людська тактовнiсть Володимира Iванови-

ча у спiлкуваннi завоювали любов та глибо-
ку повагу лiкарiв, колег i учнiв.

Бажаємо Вам мiцного здоров’я, но-
вих наукових звершень i творчих успi-
хiв, реалiзацiї iдей i планiв на благо
вiтчизняної науки!
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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.
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Вiтаємо!

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.

Матерiали надсилати за адресою:
Редакцiя журналу «Проблеми ендокринної па-

тологiї»
вул. Алчевських, 10
61002, м. Харкiв, Україна
E-mail: journal@ipep.com.ua
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