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ХРОНІКА ПОДІЙ

ЗВ²Т
про проведення ХVI науково-практично¿ конференц³¿ 

з м³жнародною участю  
«Ендокринна патолог³я у в³ковому аспект³»

22–23 листопада 2018 року

22–23 листопада 2018 року згідно з дер- 
жавним Реєстром з’їздів, конгресів, симпо-
зіумів та  науково-практичних конферен-
цій на  2018 рік (стор. 117, п.  290) ДУ  «Ін- 
ститут проблем ендокринної патології 
ім. В. Я. Данилевського НАМН України» су-
місно з ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей 
та підлітків НАМН України», Харківською 
медичною академією післядипломної осві-
ти МОЗ України та  Харківським націо-
нальним медичним університетом МОЗ 
України проведена шістнадцята науково-
практична конференція з  міжнародною 
участю «Ендокринна патологія у  віковому 
аспекті».

У  роботі конференції взяли участь 
309 делегатів.

Із  привітанням до  учасників конфе-
ренції звернулися директор ДУ «ІПЕП 
НАМН України» чл. -кор. НАМН України, 
проф.  Ю. І.  Караченцев; заступник дирек-
тора з  наукової роботи ДУ «ІПЕП НАМН 
України» проф.  Н. О.  Кравчун; д.  мед.  н., 
пров. н. с.  відділення ендокринології 
ДУ «ІОЗДП НАМН України» С. І. Турчина; 
заступник начальника Управління охоро- 
ни здоров’я Харківської облдержадміністра- 
ції Г. В. Бондарчук; директор Департаменту 

охорони здоров’я Харківської міської ради 
Ю. В. Сороколат.

У  своїх виступах вони привітали при-
сутніх з відкриттям ХVI науково-практич-
ної конференції, відзначили актуальність 
проведення конференцій, присвячених 
ендокринній патології у  віковому аспекті. 
Підкреслили, що  під  час таких конферен-
цій науковці та  лікарі практичної ланки 
охорони здоров’я мають можливість ознайо
митися з  найостаннішими результатами 
міжнародних і українських досліджень, до-
свідом провідних ендокринологів, що в по-
дальшому допоможе поліпшити надання 
медичної допомоги хворим з  ендокринною 
патологією різних вікових груп.

Програму конференції склали 31 допо-
відь, у т. ч. 15 — з проблем діабетології, 3 — 
тиреоїдології, 6 — репродуктології, з інших 
питань — 7.

Традиційно більшість доповідей була 
присвячена сучасним підходам до лікуван-
ня цукрового діабету та його ускладнень.

Наукова програма розпочалася лек
цією д. мед. н., проф. Кравчун Н. О.(Харків). 
Вона була присвячена результатам першо-
го рандомізованого, мультицентрового, по-
двійного-сліпого, плацебо-контрольованого 
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дослідження DECLARE по  оцінці впливу 
нового класу цукрознижуючих препаратів 
гліфлозинів (дапагліфлозин) на  розвиток 
серцево-судинних (СС) ускладнень у  паці-
єнтів із  ЦД 2 типу. Механізм дії гліфло-
зинів обумовлений зниженням ниркової 
реабсорбції глюкози і розвитком лікарсько-
індукованої глюкозурії. В  доповіді було 
доведено, що  дапагліфлозин продемон-
стрував достовірне зниження ризику гос-
піталізації з приводу серцевої недостатнос-
ті і/або  серцево-судинної смерті в  широкій 
популяції пацієнтів із  цукровим діабетом 
2  типу та  тенденцію до  зниження ризику 
виникнення великих несприятливих сер-
цево-судинних подій (MACE). Результати 
дослідження DECLARE дозволили обґрун
тувати більш раннє призначення гліфло-
зинів (дапагліфлозина) у  широкого кола 
пацієнтів з  ЦД 2 типу, як  з  серцево-су-
динними захворюваннями в  минулому, 
так  і  без  таких, як для кращого контролю 
глікемії, так і для зниження ризику розви-
тку серцево-судинних ускладнень і прогре-
сування ниркової недостатності.

Продовжив розвиток даної теми к. мед. н.  
Смирнов І. І.(Харків). Його доповідь на тему 
«Інгібітори натрій-залежного котранспор
тера глюкози-2  — ефективність терапії 
за  межами глікемічного контролю», ґрун-
тувалася на  рекомендаціях American 
Diabetes Association (ADA) and the European 
Association for the Study of Diabetes (EASD) 
2018 року, а також дослідженні DECLARE. 
У  доповіді обґрунтовувалося застосуван-
ня гліфлозинів (дапагліфлозин) не  тільки 
як  ефективного засобу для  зниження рів-
ня глікозильованого гемоглобіну, стійкого 
контролю глікемії і  низького ризику роз-
витку гіпоглікемії, а й як ефективного за-
собу в зниженні ваги, артеріального тиску 
і досягнення безпечного серцево-судинного 
профілю у пацієнтів із ЦД 2 типу.

Місцю сульфанілсечовини в  сучасних 
алгоритмах лікування ЦД 2 типу була при-
свячена доповідь к. мед.  н. Романової  І. П.
(Харків). Було відзначено, що  сульфоніл-
сечовина, це  друга лінія для  комбінації 
з  метформіном в  сучасних українських 
та міжнародних рекомендаціях із лікуван-
ня ЦД 2 типу. Препарати сульфонілсечо-

вини ефективни у  зниженні глікозильо-
ваного гемоглобіну, мають низький ризик 
гіпоглікемії і  сприяють зниженню ризику 
мікро- і макросудинних ускладнень (дослі-
дження ADVANCE).

Комплексної терапії дісглікемії, дислі-
підемії та  ожиріння препаратами, створе-
ними на основі рослинної сировини з дове-
деною ефективністю і  безпекою посвятила 
свою доповідь д. мед. н., с. н. с. Місюра К. В.
(Харків). Як  приклад був представлений  
один із таких препаратів — Морінга-Йору
ба (Acino, Швейцарія)  — препарат вибору 
для такої категорії пацієнтів.

У рамках симпозіума компанії Берінгер 
Інгельхайм «Цукрознижувальна терапія 
як підхід до  зниження смертності у  паці-
єнтів із  ЦД 2 типу» було зроблено три до-
повіді присвячених науковому обґрунту-
ванню застосування емпагліфлозину. Він 
так само, як  і  дапагліфлозин відноситься 
до нового класу цукрознижуючих засобів — 
гліфлозинів, або  інгібіторів натрій-глю-
козного котранспортера 2 типу (НГЛТ-2).  
Представники класу інгібіторів (НГЛТ-2)  
подібні за будовою, але відрізняються за про- 
філем селективності щодо НГЛТ-2 і НГЛТ-1.  
Емпагліфлозин проявляє більш високу 
селективність в  порівнянні з  дапагліфло-
зином (> 1 : 2500 та > 1 : 1200, відповідно). 
Перше завершене дослідження серцево-
судинної безпеки препаратів цієї групи, 
в  якому вивчався емпагліфлозин (EMPA-
REG OUTCOME) продемонструвало зни-
ження серцево-судинного ризику. Це дослі-
дження «червоною ниткою» пройшло через 
усі доповіді.

Детально аналізував особливості сер-
цево-судинних захворювань у  пацієнтів 
із  ЦД 2 типу і  показав сучасні підходи 
до лікування д. мед. н. Серік С. А.(Харків). 
Доповідач акцентував, що найбільшу ефек- 
тивність в зниженні серцево-судинної і за-
гальної смертності хворих на діабет, змен-
шення ризику серцевої недостатності про-
демонстрував емпагліфлозин (Джардінс).

Відзначила багатофакторну ефектив
ність емпагліфлозина к. мед. н., доц. Полозо
ва Л. Г.(Харків) в своїй доповіді «Від резуль-
татів дослідження EMPA-REG OUTCOME  
до  зміни парадигми лікування пацієнтів  
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із ЦД 2 типу». Полозова .Л Г. підкреслила, 
що Американська діабетична асоціація 
(АДА), Канадська діабетична асоціація 
(CDA) і  Консенсус ADA/EASD рекомен-
дують застосовувати препарати з  доведе-
ним зменшенням ризиків СС подій (таких 
як емпагліфлозин) у пацієнтів з ЦД 2 типу 
і встановленими ССЗ.

Огляд сучасних міжнародних клініч-
них рекомендацій щодо ведення пацієн-
тів із  цукровим діабетом 2 типу зробила 
д.  мед.  н., проф.  Кравчун Н. О. (Харків). 
У своєму виступі вона підкреслила, що ви-
користання комплексного управління СС 
ризиками і  стратегією пацієнт-орієнто-
ваного підходу до  надання допомоги ма-
ють вирішальне значення для  зменшен-
ня ускладнень і  підтримки якості життя. 
Для  пацієнтів з  клінічними проявами 
ССЗ рекомендовані інгібітори НГЛТ-2 (ем-
пагліфлозин, клас А) або агоністи рецепто-
рів ДПП-1 з доведеними СС перевагами.

Консенсусу ADA-EASD 2018 була при-
свячена доповідь д.  мед.  н. Камінського 
О. В.(Київ). Ним були представлені голо-
вні підсумки консенсусу 2018  — атеро-
склеротичні серцево-судинні захворюван-
ня (ASCVD) є  основною причиною смерті 
у людей із ЦД 2 типу. Тому для пацієнтів 
із  хронічним захворюванням нирок або 
клінічною серцевою недостатністю і атеро-
склеротичним серцево-судинним захворю-
ванням рекомендується інгібітор НГЛТ-2 
з доведеною ефективністю (емпагліфлозин, 
клас А).

Друге засідання відкрила доповідь 
к.  мед.  н. Чернявської І. В.(Харків). Нею 
було доведено позитивний вплив на психо-
емоційний стан і нормалізацію сну при ен-
докринопатіях цитрату магнію.

Перевагами нової комбінації базаль-
ного і  болюсного інсулінів в  одній шприц-
ручці (райзодег) при  старті і  інтенсифіка-
ції інсулінотерапії ЦД 2 типу поділився 
з присутніми к. мед. н., доц. Марцинік Є. М.
(Дніпро).

Сучасні можливості лікування діабе-
тичної полінейропатії у  своєму досліджен-
ні презентувала д. мед. н., проф. Гончарова 
О. А.(Харків), вона отримала позитивний 
ефект від проведення курсу об’ємного пнев-

мопресингу в комплексі з кремом на основі 
густого екстракту плодів кайенского перцю 
на такі прояви діабетичної полінейропатії, 
як больовий синдром, порушення тактиль-
ної і вібраційної чутливості.

Ураженню шкіри при  ЦД та  сучасним 
засобам їх  профілактики була присвячена 
доповідь д. мед. н. Тихонової Т. М.(Харків). 
Автор доводить, що  крем на  основі декс
пантенолу (провітаміну В5) завдяки своїм 
активним компонентам, може бути реко-
мендований хворим на цукровий діабет як 
профілактичний засіб з догляду за шкірою.

Ендотеліальній дисфункції як  цент
ральній ланці патологічних станів, що 
призводять до  інвалідизації та  смерт-
ності населення, була присвячена допо-
відь д. мед. н., с. н. с. Місюри К. В.(Харків). 
Було показано, що призначення L-аргініну 
в  комплексній терапії нормалізує обмін 
оксиду азоту, усуває ендотеліальну дис-
функцію і  гальмує розвиток кардіоваску-
лярної патології.

Про  нові біополімерні системи для  до-
ставки лікарських засобів зробила цікаву 
доповідь к. техн.  н., доц.  Кондратюк Н. В.
(Дніпро).

Проблемам ендокринних захворювань 
у дітей і підлітків були присвячені наступ-
ні доповіді вчених.

На особливості ураження головного моз-
ку при ЦД дисметаболічного характеру (ді-
абетична енцефалопатія  — ДЕП), у  дітей 
та підлітків, хворих на ЦД 1 типу, звернув 
увагу присутніх к. мед.  н. Д. А.  Мітельов 
(Харків). Доповідач відзначив підходи 
до  корекції і  профілактики ДЕП у  дітей 
з ЦД 1 типу — необхідність як ранньої діа-
гностики, так  і  застосування сучасних ме-
таболічних і  судинних препаратів, які  по-
ліпшують церебральну нейродинаміку, 
когнітивне функціонування та проведення 
нервового імпульсу по  периферичних нер
вових волокнах, зміцнюють судинну стінку.

Формуванню правильного способу жит-
тя і  підвищенню його якості у  дітей з  ЦД 
1 типу була присвячена доповідь к. мед. н. 
Чумак С. О.(Харків). Представлена нею про-
грама реабілітації заснована на комплекс
ному підході, що включає різні методи від-
новлення: фармакотерапію, дієтотерапію, 
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самоконтроль, фізичну активність, психо-
логічну реабілітацію і  санаторно-курортне 
лікування.

На сучасні аспекти ефективної інсуліно-
терапії у дітей з цукровим діабетом вказа-
ла у своїй доповіді д. мед. н. О. А. Будрейко 
(Харків). Вирішенню проблеми психічного 
здоров’я у  дітей з  ожирінням була присвя-
чена доповідь д.  мед.  н. Михайлової Е. А.
(Харків). Автором доведена ефективність 
терапії депресії і соматоформної вегетатив- 
ної дисфункції у  дітей з  ожирінням уні-
кальним поєднанням чотирьох природних  
метаболітів мозку, що  регулюють фізіоло- 
гічні процеси перезбудження (γ-аміномас
ляної кислоти, гамма-aміно-β-оксимасляної 
кислоти, вітаміну В6 і  магній глутамату) 
в комплексі з психотерапією. Цей підхід за-
безпечує максимальну корекцію стресових 
реакцій, негативних психологічних устано-
вок і оптимальний комплаенс у дітей і під-
літків з ожирінням.

Про  формування коморбідної пато-
логії гепатобіліарної системи у  юнаків 
з  гіпоандрогенією була представлена до-
повідь від  групи авторів д.  мед.  н., проф. 
Страшок  Л. А. (Харків). Доповідач визна-
чила необхідність включення в діагностич-
ний алгоритм у  юнаків з  гіпоандрогенією 
показників ліпідограми і  УЗД печінки 
і жовчовивідних шляхів. Автор наголошує 
на  доцільності розробки протоколів про-
філактики виникнення та  прогресування 
гепатобіліарної патології: застосування діє
тичної корекції, призначення гепатопро-
текторів та жовчогінних препаратів.

Вплив гіпоандрогенії на  функціональ-
ний стан серцево-судинної системи (ССС) 
і  комплексний підхід до  корекції її  пору-
шень у  хлопчиків-підлітків із  затримкою 
статевого розвитку розглянула у  своєму 
виступі д.  мед.  н. Турчина С. І. (Харків). 
Так, у  доповіді переконливо було доведе-
но, що порушення ССС у хлопчиків-підліт-
ків з  гіпоандрогенією формуються на  тлі 
активації процесів вільнорадикального 
окислення і  гальмування системи антиок-
сидантного захисту. Тому, в  комплексній 
терапії доцільно включати антиоксиданти 
і  кардіопротектори, які  позитивно впли-
вають не  тільки на  стан серцево-судинної  

системи, але  і  на  перебіг захворювання 
в цілому.

Характеру менструальної функції у дів
чаток із  передчасним ізольованим телар-
хе в  анамнезі була присвячена доповідь 
к. мед. н. Верхошанової О. Г. (Харків).

Питання ефективності та  безпеки гор-
мональної терапії у  дівчат-підлітків із  гі-
поменструальним синдромом обговорюва-
лися у  виступі к. мед.  н. Н. О.  Удовікової 
(Харків). За  переконанням доповідача, 
при  гормональній терапії дівчаток-підліт-
ків необхідно віддавати перевагу так  зва-
ним «метаболічно нейтральним» препа-
ратам, які  не  мають значного негативного 
впливу на вуглеводний і ліпідний обміни.

Комплексній терапії метаболічних та ре-
продуктивних порушень у підлітків із ожи- 
рінням присвятила свою доповідь д. мед. н. 
Будрейко О. А. (Харків). Можливості лабо-
раторії INVIVO в  лабораторній діагности-
ці у  дітей та  підлітків в  своїй презентації 
показала начальник комерційного відділу 
INVIVO Манько О. О.(Харків).

Створенню Асоціації фахівців з  пато-
логії гіпофізу, нейроендокринології та  хі-
рургії основи черепу на Україні, (скорочено 
«Українська гіпофізарна спілка»), її  меті, 
завданням та  світовому співробітництву, 
була присвячена доповідь (від групи авто-
рів) д. мед. н., проф. Хижняк О. О.(Харків).

Досвідом діагностики рідкісних форм 
тиреотоксикозу поділилася к. мед.  н., доц.  
Полозова Л. Г. (Харків). Особливу ува-
гу доповідач приділила різним формам 
резистентності до  тиреоїдних гормонів 
і  синдрому неадекватної секреції ТТГ 
(ТТГ — секретуюча аденома гіпофізу).

Про  нову стратегію використання пре-
паратів селену при  різній тиреоїдній па-
тології доповіла д.  мед.  н., проф.  Гончаро- 
ва О. А.(Харків). Доповідач визначила, що  
у  всіх обстежених нею осіб жіночої статі  
з  тиреопатологією (в різних областях Ук- 
раїни), виявлено селенодефіцит. Особливо 
він виражений в  Харківській області і  ви-
магає корекції. Рекомендовані дози Se 
при  тиреопатології: для  профілактики  — 
100–200 мкг на добу; при АІТ, гіпотиреозі, 
післяпологовому тиреоїдиті — 200–300 мкг 
на добу; ДТЗ, гіпертиреозі, тиреотоксичній 
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офтальмопатії  — потребують 200–600 мкг 
на добу.

Діагностиці, профілактиці і терапії син- 
дрому обмеження рухливості суглобів у ді-
тей, хворих на цукровий діабет присвятила 
свою доповідь Лисенко К. П. (Запоріжжя). 
Було відзначено, що  використання даних 
метричних тестів для  оцінки функції су-
глобів у  дітей, хворих на  цукровий діабет, 
дозволяє виявити ранні прояви порушен-
ня рухливості суглобів. Показано, що най-
більш виражені зміни притаманні дітям 
з  недостатнім глікемічним контролем. 
Виявлені зміни диктують необхідність 
раннього включення в лікування ЦД те-
рапевтичного комплексу, спрямованого 
на  запобігання розвитку та  подальшого 
прогресування ураження опорно-рухового 
апарату.

Д. мед. н., проф. Терещенко Ф. В. (Перм) 
свою доповідь присвятила вивченню віко-
вих особливостей клінічної і  гормональної 
симптоматики у  жінок із  синдромом полі-
кістозних яєчників. Як  свідчить із  допові-
ді, з  віком ця симптоматика посилюється. 
Також, було підтверджено, що довготрива-
ла гіперсекреція ЛГ, яка має місце при цій 
патології, нерідко призводить до  виник
нення гормонально неактивної аденоми 
гіпофіза.

Доповідь Манської К. Г. (Харків) була 
присвячена терапевтичним підходам до ко-
рекції первинного ожиріння у жінок моло-
дого віку. Докладно була висвітлена роль 
мелатоніну в  порушеннях харчової пове-

дінки у  жінок з  первинним ожирінням. 
У зв’язку з цим, в якості додаткової терапії 
пацієнткам з  інверсією циркадного ритму 
рекомендується призначення синтетичного 
аналога мелатоніну в дозі 3 мг на добу на 3 
місяці в осінньо-зимовий період.

До теперішнього часу мало вивчені взає- 
мозв’язки гормонів щитовидної залози з жи- 
ровою тканиною, як важливої складової па-
тофізіологічних процесів при гіпертиреозі.  
У  своїй доповіді к. б. н. Гопкалова І. В.
(Харків) представила особливості змін ди-
наміки жирової маси тіла, на  тлі трива-
лого введення високих доз L-тироксину, 
у щурів лінії Wistar, в залежності від віку 
та  статі. Дослідження виконано на  базі  
ДУ «Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чебота
рьова НАМН України» з  використанням  
програми «Experimental animals» на  двух-
фотоновому рентгенівському денситомет
рі «Prodigy» під  керівництвом В. В.  Пово
рознюка.

За  матеріалами конференції видано 
збірник тез.

Учасники конференції мали можли-
вість ознайомитись із виставкою фармацев-
тичних фірм та друкованою науковою про-
дукцією співробітників ДУ «ІПЕП НАМН 
України» та ДУ «ІОЗДП НАМН України». 

Конференція завершилась підведенням 
підсумків роботи. 

Резолюція конференції не приймалась. 
Учасникам конференції видано 289 сер-

тифікатів. 

Заст. директора з науково-організаційної роботи
к. мед. н., доцент 							       О. В. Козаков

К.б.н., с.н.с., н.с. лабораторії ЕЕЗ та ОСД 				    І. В. Гопкалова
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12 грудня 2018 року на 51-му році життя 
після важкої хвороби померла талановитий 
вчений, висококваліфікований дитячий ен-
докринолог, доктор медичних наук, профе-
сор, заступник директора з  наукової робо-
ти, завідувач відділенням ендокринології 
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та під-
літків НАМН України» Будрейко Олена 
Анатоліївна.

Олена Анатоліївна народилася 17  лю-
того 1968 року в  родині лікарів й  успішно 
продовжила лікарську династію. Після 
закінчення педіатричного факультету 
Харківського медичного інституту з  від-
знакою в 1990 році Олена Анатоліївна про-
тягом 28 років працювала в  ДУ «ІОЗДП 
НАМН». Вона пройшла шлях від  молод-
шого наукового співробітника відділення 
ендокринології до  заступника директора 
з  наукової роботи. У  1999 році захистила 
кандидатську, а в 2011 році докторську ди
сертації, які присвячені питанням дитячої 
діабетології. З 2010 року Олена Анатоліїв- 
на очолювала відділення ендокринології  
ДУ «ІОЗДП НАМН», а  з  2015 року вико-

нувала обов’язки заступника директо-
ра з  наукової роботи ДУ «ІОЗДП НАМН». 
У  2017 році Олена Анатоліївна включена 
у  групу експертів МОЗ України з  питань 
«Ендокринологія, дитяча ендокринологія».  
Брала участь в  розробці Протоколів на-
дання медичної допомоги дітям, хворим 
на цукровий діабет 1 типу. Була головним 
редактором журналу «Український журнал 
дитячої ендокринології».

Наукові роботи Будрейко О. А. присвя-
чені широкому колу соціально значущих 
і актуальних питань дитячої ендокриноло-
гії: дослідженню цукрового діабету у дітей 
різного віку, вдосконаленню методів його 
лікування, створенню шкіл самоконтролю 
для хворих на цукровий діабет і підготовки 
медичних працівників для  роботи в  них, 
вивченню механізмів формування усклад-
неного перебігу ожиріння і  гіпоандрогенії 
у  підлітків, обгрунтуванню диференційо-
ваного підходу до терапії дітей з різною ен-
докринною патологією.

Олена Анатоліївна — автор понад 
300  наукових праць, монографій та  під-

БУДРЕЙКО  
ОЛЕНА АНАТОЛ²¯ВНА
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ручників, патентів і  методичних рекомен-
дацій. Результати її  робіт представлені 
на наукових форумах не тільки в Україні, 
а  й  на  міжнародних конференціях і  кон-
гресах під  егідою Європейського товари-
ства дитячої ендокринології (ESPE) та 
Європейської асоціації з  вивчення діабету 
(EASD).

Будрейко Олена Анатоліївна поєднува-
ла в собі якості талановитого вченого, блис-
кучого клініциста, успішного і вдумливого 
керівника, що  дозволяло їй органічно по-
єднувати наукову, клінічну, педагогічну 
і  організаційну діяльність. Будучи ду-

шевно щедрою та чуйною людиною, Олена 
Анатоліївна користувалася не  тільки за-
служеною повагою, але  і  щирою любов’ю 
співробітників, учнів та пацієнтів.

Передчасна смерть Будрейко Олени Ана- 
толіївни — це непоправна втрата для всьо-
го медичного співтовариства України.

Світла пам’ять про  Олену Анатоліївну 
назавжди збережеться в  серцях близьких, 
колег, друзів і пацієнтів. Висловлюємо гли-
бокі співчуття рідним і близьким.

Редакція журналу висловлює глибоке 
співчуття рідним, друзям і колегам.
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ЮВ²ЛЕЙ  
AKAДEM²KА OЛЕГА ВАСИЛЬОВИЧА KOPKУШKА 

19 лютого 2019 р. виповнюється 90 років 
з дня народження і 65 років наукової, пе-
дагогічної, лікарської та громадської ді-
яльності відомого терапевта і геронтолога, 
керівника сектора клінічної геронтології 
і геріатрії, завідувача відділом клінічної 
фізіології і патології внутрішніх органів 
Державної установи «Інститут геронтології 
імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН України»  
академіка НАМН України, чл.-кореспон- 
дента НАН України, чл.-кореспондента 
РАМН, Заслуженого діяча науки і тех-
ніки України, лауреата Державних пре-
мій УРСР і України, професора Олега 
Васильовича Коркушко.

Практично увесь творчий шлях Олега 
Васильовича пов'язаний з Інститутом ге-
ронтології АМН СРСР (нині — ДУ «Інститут 
геронтології імені Д. Ф. Чеботарьова НАМН 
України»). У 1969 р. він захистив доктор-
ську дисертацію «Клініко-функціональні 
особливості серцево-судинної системи у літ-
ніх, старих людей і довгожителів», в якій 

узагальнив результати досліджень функ
ціонального стану серцево-судинної систе-
ми при старінні. 

Характерною особливістю наукової ді-
яльності О. В. Коркушко є широта інтер-
есів, тісний зв'язок вирішуваних питань 
з потребами практичної охорони здоров'я. 
Його багатогранну діяльність відрізняє 
глибина наукового пошуку, прагнення ді-
йти до самої суті явищ, що вивчаються, роз-
крити їх механізми. 

Під керівництвом Олега Васильовича 
підготовлені і захищені 23 докторських 
і 74 кандидатські дисертації, пройшли на-
вчання понад 220 аспірантів і клінічних 
ординаторів. О. В.Коркушко є автором 
більше ніж 900 наукових праць, у тому чис-
лі 17 монографій, більше 40 патентів та ав-
торських свідоцтв. 

У свій час академік НАМН України 
О. В. Коркушко був обраний ще й чл.-ко- 
респондентом НАН України та чл.-коре- 
спондентом Російської АМН.
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Дослідження О. В. Коркушко в галузі 
вікової фізіології, клінічної геронтології 
і геріатрії отримали визнання у науковому 
світі в нашій країні та за її межами. Олег 
Васильович — Заслужений діяч науки 
і  техніки України, лауреат трьох держав-
них премій: за цикл досліджень, присвяче-
них віковій фізіології і патології та розроб-
ці нових методів діагностики і лікування 
захворювань внутрішніх органів у  людей 
похилого віку, за створення препаратів 
і  продуктів спрямованої дії для людини 
і  тварин з використанням молочнокислих 
бактерій та за цикл робіт, в яких дослідже-
но фундаментальні механізми дії окису 
азоту на серцево-судинну систему.

Плідну наукову і педагогічну діяль-
ність О. В. Коркушко поєднує з великою нау- 
ково-організаційною роботою. Упродовж 

багатьох років він був заступником голови 
правління наукового товариства геронто-
логів і геріатрів, головою проблемної комі-
сії Наукової ради з геронтології та геріатрії 
АМН СРСР, заступником редактора роз-
ділу «Геронтологія» Великої медичної ен-
циклопедії, головним редактором журна-
лу «Кровообіг та гемостаз». Він президент 
Української асоціації «Мікроциркуляція, 
гемореологія, тромбоутворення», почесний  
член геронтологічних товариств Німеч
чини і Болгарії.

До щірих поздоровлень учнів, колег, па-
циєнтів приєднується і Редакційна колегія 
журналу «Проблеми ендокринної патології» 
(м. Харків) — міцного Вам здоров'я, актив-
ного довголіття та творчого натхнення, ша-
новний Олеже Васильовичу!
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ЮВ²ЛЕЙ НАТАЛ²¯ ГЕОРГ²¯ВНИ ЦАРИКОВСЬКО¯

12 лютого 2019 року виповнюється 
100 років з дня народження вченого зі світо- 
вим ім’ям, однієї з засновників Харківської 
школи хірургічної ендокринології — док-
тора медичних наук, професора Наталії 
Георгіївни Цариковської. 

Методологічні підходи до оперативного 
лікування ендокринної патології, які були 
сформульовані Наталією Георгіївною ще 
у  90-х роках ХХ сторіччя — й досі основа 
роботи хірургів України. Сотні наукових 
праць, десятки винаходів, плеяда учнів — 
видатних вчених і організаторів охорони 
здоров’я — результати півстолітньої науко-
вої діяльності… 

А все починалось в буремні роки Великої 
Вітчизняної війни. В вересні 1941 року сту-
дентку 5 курсу Харківського медичного 
інституту Цариковську Н.  Г. мобілізували 
і вона почала роботу в якості хірурга-орди-
натора евакошпиталю Кримського фронту. 
Через 2 роки — Наталія Георгіївна вже на-
чальник хірургічного відділення евако
шпиталю Закавказького фронту. Операції, 
операції, операції… Врятовані життя тисяч 
ранених…

За самовіддану службу в роки Великої 
Вітчизняної війни Наталія Георгіївна від-
значена урядовими нагородами — меда-
лями «За героическую оборону Кавказа», 
«За окончательную победу над Германией».

В вересні 1945 року Цариковська Н.  Г. 
повернулася до навчання в харківському 

медичному інституті. Після його закінчен-
ня в 1946 році почала роботу в ендокриноло-
гічній клініці Українського інституту екс- 
периментальної ендокринології — інституту,  
якому вона  присвятить все своє життя.

В 1953 році молода, але вже досвідчена 
лікарка захищає кандидатську дисертацію, 
а в 1967 році — докторську. Після захисту 
докторської дисертації Цариковська  Н.  Г. 
призначена на посаду керівника хірургіч-
ного відділення інституту, а вже в 1970 році 
їй присвоєно наукове звання професора.

Наталія Георгіївна була яскравою осо-
бистістю, лідером, авторитетним настав-
ником, вчителем і науковим керівником 
декількох поколінь хірургів та гінекологів-
ендокринологів. Харківська хірургічна ен-
докринологічна школа, що була заснована 
професором Цариковською Н. Г., продовжує 
успішно працювати та розвиватися під ке-
рівництвом одного з найуспішніших учнів, 
хірурга-ендокринолога, директора інсти-
туту, керівника хірургічного відділення,  
чл.-кореспондента НАМН України, док-
тора медичних наук, професора, Юрія 
Івановича Караченцева. 

Колектив ДУ «Інститут проблем ендо-
кринної патології ім. В.  Я. Данилевського 
НАМН України», спільнота ендокрин-
них хірургів і гінекологів України ша-
нує пам’ять свого Вчителя — професора 
Н. Г. Цариковської.
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*	 Цифровий ідентифікатор об’єкта (ЦІО), англ. Digital object identifier (DOI) — серійний номер, що вико-
ристовується для постійної і унікальної ідентифікації об’єктів будь-якого типу (статті).

ЗВIТ ВИДАВНИЦТВА:  
ДУ «IНСТИТУТ ПРОБЛЕМ ЕНДОКРИННО¯ ПАТОЛОГI¯  

iм. В. Я. ДАНИЛЕВСЬКОГО НАМН УКРА¯НИ»

Список найпопулярніших DOIs*,  
які були успішно переглянуті в мережі інтернет за останні 12 місяців.

№ Cписок DOIs Кількість 
переглядів

1 Белошицкий М. Е., Бритвин Т. А., Котова И. В.
Малоактивные и «немые» феохромоцитомы: особенности диагностики  
и хирургического лечения.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2018.2.01

6

2 Караченцев Ю. І., Полторак В. В., Кравчун Н. О., та ін.
Метаболічний дисбаланс у хворих на цукровий діабет 2 типу за наявності 
та відсутності неалкогольної жирової хвороби печінки з урахуванням 
однонуклеотидного поліморфізму – 308 G > A гена фактору некрозу 
пухлин-α (TNF-α).
https://doi.org/10.21856/j-pep.2018.1.04

6

3 Могильницька Л. А. Вміст васкулоендотеліального фактору росту  
в сироватці крові хворих на цукровий діабет 2 типу з різною масою тіла  
та у осіб із ожирінням.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2015.2.09

6

4 Кравчун Н. А., Мисюра Е. В., Балюк М. О., Казаков О. О., Варавін В. П., 
Зубко М. И. Частота ожиріння серед дорослого населення  
південно-східного регіону України.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2015.1.05

5

5 Алтуніна Н. В. Особливості дисліпопротеїнемії у хворих  
на цукровий діабет 2 типу, що перенесли інфаркт міокарда.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2015.1.01

4

6 Макаров И. В. Редкие клинические наблюдения хирургического лечения 
больших аденом околощитовидных желез. 
https://doi.org/10.21856/j-pep.2018.2.07 

4

7 Урбанович А. М.
Вплив лiкування глiмепiридом на вмiст деяких гормонiв жирової тканини 
та цитокiнiв у пацiєнтiв iз вперше виявленим цукровим дiабетом 2 типу.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2016.4.05

4

8 Перцева Н. О. Ліпідемічний профіль і функція нирок у хворих із 
компенсацією цукрового діабету 2 типу за умов корекції артеріальної 
гіпертонії блокаторами рецепторів ангіотензину ІІ.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2014.4.04

3

9 Кравчун П. Г., Кожин М. І., Паштіані Р. В., Кадикова О. І.  
Мієломна нирка під маскою діабетичної нефропатії та серцевої 
недостатності.
https://doi.org/10.21856/j-pep.2014.2.08

3

10 Малова Н. Г., Сергиенко Л. Ю., Комарова И. В., 
Сиротенко Л. А., Спиридонов А. В., Аникеева Е. С.
Новые подходы к комплексной коррекции гипотиреоза  
и его сопутствующих осложнений.
https://doi.org/10.21856/j-PEP.2016.4.10

1

11 Кондрацкая И. Н.
Сахарный диабет 2 типа. Критерии постановки диагноза.  
Принципы первичной антигипергликемической терапии. 
https://doi.org/10.21856/j-PEP.2015.2.16

1
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ДО ВІДОМА АВТОРІВ

Журнал включено до Переліку фахових 
видань України (категорія «А»). Наказ МОЗ 
України від 18.12.2019 р. № 1412.

Журнал «Проблеми ендокринної пато-
логії» приймає до друку роботи, які раніше 
не публікувалися в інших виданнях або в ін-
шій редакції:

•	 оригінальні авторські статті з питань па-
тогенезу, діагностики, лікування і  про- 
філактики ендокринних захворювань 
і поєднаної патології у дітей та дорослих; 

•	 огляди наукової літератури з актуаль-
них проблем ендокринології;

•	 лекції для ендокринологів;
•	 клінічні випадки рідкісної ендокринної 

патології та синдромів з ендокринними 
проявами;

•	 матеріали з епідеміології ендокринних 
захворювань і організації спеціалізова-
ної медичної допомоги;

•	 результати експериментальних дослі-
джень з фізіології і патофізіології ендо-
кринної системи; 

•	 матеріали з розробки, біологічного та клі- 
нічного випробування нових лікарських 
засобів для лікування ендокринопатій 
і їх ускладнень.

Усі матеріали, подані до опублікування, 
підлягають обов’язковому рецензуванню та 
затвердженню Вченою радою Інституту.

Редакція залишає за собою право редак-
ційної правки (без зміни суті), а також право 
відхилення матеріалів, що оформлені без  до-
тримання правил. Рукописи і інші носії ін-
формації не повертаються. Гонорар авторам 
не  сплачується. Фінансова політика журналу 
не передбачає оплати авторами подачі та ре-
цензування рукописів.

Оформлення рукопису 
1. Стаття може бути написана українською 

або російською, або англійською мовою.

Текст друкується через 1,5 інтервали на ар-
куші формату А4 (верхнє та нижнє поля — 
2,5 см, ліве поле — 3 см, праве поле — 1,5 см). 
Шрифт Times New Roman, 14 пунктів. 

Обсяг оригінальної статті не повинен пе-
ревищувати 10 сторінок з урахуванням таб
лиць, рисунків, переліку літератури і резюме. 
Сторінки позначаються єдиною наскрізною 
нумерацією. В статті допускається не більше 
20 посилань на літературу. 

Обсяг оглядової статті або лекції — 
до 15 сторінок з кількістю посилань не більше 
70 джерел.

Випадки з практики — до 5 сторінок з кіль-
кістю посилань не більше 10 джерел

2. Рукопис надсилається до редакції 
у 2-х примірниках. Оригінал підписується усі-
ма авторами та візується дозволом до друку. 
Підписи усіх авторів є свідотством того, що ав-
тори гарантують колективну відповідальність 
за все, що міститься у статті та гарантують від-
сутність конфлікту інтересів.

Додаються: 
•	 направлення до редакції, що завізовано 

підписом керівника установи;
•	 експертний висновок про можливість 

відкритого друку матеріалів;
•	 відомості про авторів.
Електронний варіант статті повинен бути 

у форматі RTF (Rich Text Format), що є повним 
аналогом друкарського варіанту. Не треба роби- 
ти перенесення слів в текстовому редакторові. 

Порядок подання рукопису
1. НАЗВА СТАТТІ (ВЕЛИКИМИ ЛІТЕ

РАМИ).
2. Призвище та ініціали автора (авторів).
3. Назва установи, де виконана робота 

(місто, де розташована установа). 
4. Автори обов’язково вказують в межах 

якої наукової тематики виконана робота (дер-
жавний реєстраційний номер). Автори повин- 
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ні гарантувати відповідальність за все, що 
опубліковано в статті, а також відсутність 
конфлікту інтересів і власної фінансової заці-
кавленості при виконанні роботи та написанні 
статті. 

5. Вступ повинен містити стислу харак-
теристику сучасного стану проблеми, аналіз 
досліджень за останні 10 років, в яких запо-
чатковано розв’язання даної проблеми і на які 
опирається автор, основні висновки і порів-
няльний аналіз цих публікацій, постановку 
проблеми у загальному вигляді та її зв’язку 
із  важливими науковими чи практичними 
завданнями.

6. Розділ «Матеріали і методи» має бути 
поданим так, щоб за наведеним описом ме-
тодів і реактивів, умов проведення дослідів  
можна було би відтворити експерименти. До- 
слідження, результати яких надані в статтях,  
мають відповідати етичним нормам. Посилаю- 
чись на використані статистичні методи, необ-
хідно привести аргументи щодо адекватності 
їх в даному дослідженні. Необхідно позначити, 
в яких показниках представлені результати 
в тексті. 

7. Результати дослідження та їх обгово-
рення. У цьому розділі слід уникати прямо-
го повторення даних, наведених у таблицях. 
Обговорення результатів потрібно обмежити 
розглядом лише найважливіших встановле-
них фактів з урахуванням попередніх даних 
щодо питання, яке вивчалося. Іншими слова-
ми, більша частина обговорення має бути при-
свячена інтерпретації результатів.

8. Таблиці і рисунки повинні доповню-
вати, а не дублювати текст. Відтворення од-
ного і  того ж матеріалу у виглядів таблиць 
і  рисунків не допускається. Таблиці повинні 
мати номер і назву без скорочень. Таблиці роз-
ташовувати тільки в книжковій орієнтації 
з  дотриманням полів. Кольорові растрові зоб
раження повинні мати роздільну здатність не 
менше 300 dpi, чорно-білі (grayscale) — 600 dpi. 
Векторні зображення не повинні містити 

шрифтів. Хімічні і математичні формули по-
даються за текстом.

9. Висновки. У висновках наводять ко-
роткі формулювання результатів роботи, що 
відповідають меті дослідження і поставле-
ним завданням, у вигляді стисло викладених 
пунктів. У цьому розділі так само можуть бути 
представлені перспективи майбутніх дослі-
джень.

10. Список літератури. Оформлюється 
за  ДСТУ ГОСТ 7.1:2006. Наводиться на окре-
мих сторінках у відповідності до згадування 
у тексті. Номера посилань вказують за текстом 
у квадратних дужках. 

При цьому мають переважати посилання 
на сучасні роботи останніх років.

11. Резюме. Для вітчизняних авторів скла-
дається українською, російською та англій-
ською мовами з точним перекладом і містить: 
повну назву статті, ініціали та прізвища авто-
рів, назву та місцезнаходження установи, де 
виконана робота, електронну адресу авторів. 
Для закордонних авторів переклад Резюме 
з англійської на українську та російську 
мови виконує Редакційна колегія журналу. 
Авторське резюме повинно виконувати функ-
цію незалежного від статті джерела інформа-
ції (текст — 1800 знаків). Ключові слова — до 5.

12. Подяка. Якщо необхідно, в даному 
розділі автор зазначає інформацію про орга-
нізації або фізичних осіб, за підтримки яких 
були проведені ці дослідження. Посилаючись 
на  грант, вкажіть обов’язково назви фонду, 
назву гранту та/або його номер.

Матеріали надсилати за адресою:
Редакція журналу 
«Проблеми ендокринної патології»
вул. Алчевських, 10, 61002, м. Харків, Україна
E-mail: journal@ipep.com.ua

Відповідальний за друк журналу в типогра-
фії — ТОВ «Пульс» 
E-mail: puls.ins.99@gmail.com
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The journal included in the list of scien-
tific professional editions of Ukraine (catego-
ry «А»). Order MES of Ukraine № 1412 from 
18.12.2018.

The journal «Problems of Endocrine Patho
logy» accepts works that have not previously 
been published in other editions:

•	 original author's articles on pathogenesis, 
diagnostics, treatment and prevention of en-
docrine diseases and combined pathology 
in children and adults;

•	 reviews of scientific literature on topical is-
sues of endocrinology;

•	 lectures for endocrinologists;
•	 clinical cases of rare endocrine pathology 

and syndromes with endocrine manifesta-
tions;

•	 materials on the epidemiology of endocrine 
diseases and the organization of specialized 
medical care;

•	 results of experimental research on the phy
siology and pathophysiology of the endocrine 
system;

•	 materials for the development, biological 
and clinical testing of new drugs for the 
treatment of endocrinopathies and their 
complications.

All materials submitted for publication are 
subject to mandatory review and approval by the 
Academic Council of the Institute.

The editorial staff reserves the right to edit 
editorially (without changing the main topic), and 
the rejection of materials that are executed without 
complying with the rules. Manuscripts and other 
media are not returned. The fee is not paid to the 
authors. The financial policy of the journal does 
not provide for payment by authors of filing and 
reviewing manuscripts.

Design of the manuscript 
1. The article may be written in Ukrainian, 

Russian or English.

The text is printed in 1.5 intervals on a sheet 
of A4 format (the upper and lower fields are 2.5 cm, 
the left field is 3 cm, the right field is 1.5 cm). Font 
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