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Summary. Institute of Nephrology of the AMS of Ukraine was established in 2001. 

Today the Institute constitutes serves as national center in nephrology field. Scientific 

achievements of the institute staff are known both in Ukraine and abroad scientific 

achievements of the institute.

The aim. Analysis of results and forecast of activities of SI “Institute of Nephrology of 

the NAMS of Ukraine”.
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ДУ «Інститут нефрології  НАМН України» 

було створено за розпорядженням КМ України від 

13 грудня 2001 року № 562-р.  і Постановою Пре-

зидії АМН України від 19 грудня 2001 року № 9/3, у 

складі Академії медичних наук України. 

 Для визначення основних принципів форму-

вання структури, завдань, контролю ефективності 

та якості спеціалізованої медичної допомоги хворим 

нефрологічного профілю, напрямів наукових до-

сліджень у галузі нефрології був проведений аналіз 

відповідних успішних практик які створювались та 

імплантувались  у провідних країнах світу: націо-

нальні системи здоров‘я (NHS), національні інсти-

тути здоров‘я (e.g. CIHR, NHI), національні асоціа-

ції нефрологів, національні ниркові фонди, міжна-

родні нефрологічні інституції (e.g. ISN, ERA-EDTA, 

KDIGO), академічні заклади, які спеціалізуються на 

вивчені проблем хвороб сечової  системи.

На основі аналізу щодо вибору найбільш 

ефективної національної моделі розвитку систе-

ми спеціалізованої медичної допомоги хворим не-

фрологічного профілю в Україні у 2002 році був 

сформульований перелік основних практичних та 

наукових завдань  ДУ «Інститут нефрології НАМН 

України». 

Створити  систему надання медичної допомо-

ги хворим нефрологічного профілю за міжнарод-

ними стандартами.

Створити клінічну та морфологічну класифі-

кацію хвороб нирок для нефрологічної практики.

Створити Національний  та регіональні реє-

стри хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) та 

пацієнтів з гострим пошкодженням нирок (ГПН) 

та увійти до реєстру ERA-EDTA.

Отримати  статус «нефрології» як  наукової 

спеціальності.

Видавати науковий журнал, присвячений  

проблемам нефрології та суміжних дисциплін.

Готувати  наукові кадри вищої кваліфікації та 

здійснювати післядипломну освіту лікарів-нефро-

логів та медичних сестер .

Створити медико-технологічні документи  

для стандартизації медичної допомоги хворим не-

фрологічного профілю.

Створити методику розрахунку вартості ліку-

вання хворих  на ХХН та визначити тарифи вар-

тості діагностики хвороб сечової системи.

Сприяти імплементації принципів доказової 

медицини  та останніх досягнень практичної не-

фрології та наукових досліджень.

Започаткувати та розвивати інтенсивну не-

фрологію.

Створити та імплементувати методику рей-

тингової оцінки спеціалізованої медичної допо-

моги хворим нефрологічного профілю в областях 

України. 

Наукові завдання: 

 вивчення імуно- та морфогенезу первинних 

і вторинних уражень нирок у дорослих і ді-

тей для  створення нових та удосконалення 

існуючих методів їх діагностики, лікування 

та профілактики;

 лікування та профілактика рецидивуючих 

інфекцій сечової системи;

 встановлення нових складових прогресу-

вання ХХН та створення   підходів до ко-

рекції цих порушень.

 покращення якості та тривалості життя па-

цієнтів з ХХН V Д ст. 

Усі вище перелічені завдання колективом ін-

ституту виконані.

Інститут став провідною науковою, методич-

ною та лікувальною установою держави. Здобутки 

колективу Інституту визнані як в Україні, так і сві-

товою науковою спільнотою. В роботі представлені 

результати реалізації основних практичних та на-

укових завдань  поставлених перед інститутом. 

Колесник Микола Олексійович 

е-mail: director@inephrology.kiev.ua

© К олесник М. О., Дріянська В. Є., Ліксунова Л. О., Козлюк Н. І., 2019
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Аналіз результатів та прогноз діяльності  
ДУ «Інститут нефрології  НАМН України»

Державна установа  «Інститут нефрології Національної академії 

медичних наук України», м. Київ, Україна

Резюме. Інститут нефрології  АМН України  був створений  у 2001 році. Сьогодні він є провідною на-

уковою, методичною та лікувальною установою держави з проблем нефрології та діалізу. Здобутки колективу 

Інституту визнані в Україні та світовою науковою спільнотою.

Метою роботи був фналіз результатів та прогноз діяльності  ДУ «Інститут нефрології  НАМН України».
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  Одним із найважливіших здобутків науков-

ців та клініцистів інституту стало створення та 

запровадження на національному рівні системи 

надання медичної допомоги хворим нефроло-

гічного профілю (рис. 1), затвердженої спільним 

наказом АМН України та МОЗ України від 30 ве-

ресня 2003 р. № 65/462 (зі змінами відповідно до 

спільних наказів НАМН України та МОЗ України 

від 30 вересня 2014 р. № 74/688 та від 25 серпня 

2015 р. № 45/540).

МОЗ України НАМН України

Керівники структурних підрозділів з питань
охорони здоров'я, експерти структурних
підрозділів з питань охорони здоров'я зі

спеціальності «Нефрологія»

Центр нефрології, діалізу і трансплантації нирки Автономної
Республіки Крим, обласний, міст Києва та Севастополя

Відділення
госпітальної
нефрології
та діалізу

Відділення
анестезіологї

та
інтенсивної
нефрології

Відділення амбулаторної
нефрології і діалізу та

інформаційно-технічного
забезпечення

Відділення
трансплантації

нирки
Сателітний

центр нефрології
та діалізу

Міський, районний, міжрайонний
центр нефрології та діалізу

Сателітний центр
нефрології та

діалізу/діалізу

Відділення
госпітальної
нефрології
та діалізу

Відділення
(палата)

інтенсивної
нефрології

Відділення амбулаторної
нефрології і діалізу та

інформаційно-технічного
забезпечення

Лікарі загальної практики ― сімейні лікарі, лікарі-ендокринологи,
лікарі-кардіологи, лікарі-ревматологи, лікарі-урологи,

лікарі-акушер-гінекологи, лікарі-терапевти

Рис. 1. Структура організації поетапної медико-профілактичної допомоги хворим нефрологічного профілю
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Співробітниками інституту була створена пер-

ша національна  класифікація хвороб сечової сис-

теми  для нефрологічної практики. Вона широко 

обговорювалась і була затверджена ІІ національ-

ним з’їздом нефрологів України (м. Харків, 23–24 

вересня 2005 р.).  У 2009 році на ІІІ з’їзді нефрологів 

України (м. Луганськ) був здійснений її перегляд і 

затвердження. Також затверджено морфологічну 

класифікацію  хвороб  нирок.

За останні роки накопичились нові дані, які 

суттєво змінили парадигму класифікації, яка ви-

значається положеннями концептуальної моделі 

хвороб сечової системи (KDIGO 2012). З цієї при-

чини виникла необхідність перегляду діючої кла-

сифікації. Зміни до класифікації хвороб сечової 

системи та морфологічна класифікація хвороб ни-

рок  були прийняті  V з’їздом нефрологів України 

(м. Вінниця,  2017 р.).

У 2003 р. спільними зусиллями головних не-

фрологів УОЗ та співробітників ДУ «Інститут не-

фрології НАМН України» створений «Національ-

ний реєстр хворих на хронічну хворобу нирок». У 

2015 році він був трансформований у «Національ-

ний  реєстр  хворих  на  хронічну  хворобу  нирок  та  

пацієнтів з гострим пошкодженням нирок». Реєстр 

формується  щорічно  і  дозволяє  системно  ана-

лізувати  кількісні  та  якісні  показники  спеціалі-

зованої  медичної допомоги хворим нефрологічно-

го профілю.  Отримані  дані  стають  основою  для  

прийняття  відповідних  організаційних,  управлін-

ських та фінансових рішень як на регіональному 

так і на загальнодержавному рівні (рис. 2). 

У  2007  році  реєстр був визнаний таким, що 

відповідає Європейським стандартам  та  включе-

ний  до  реєстру  EDTA-ERA. На рис. 3, 4, 5, 6 на-

ведені дані  реєстру  EDTA-ERA 2016 року.

 

Рис. 2. Національний реєстр хворих на хронічну хворобу нирок 

та пацієнтів з гострим пошкодженням нирок.
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Рис. 4. Кількість  хворих на ХХН V, які розпочали лікування методом ГД у 2016 році (на 1 млн. населення).
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Рис. 5. Кількість  хворих на ХХН V, які лікувались методом ГД або ПД у 2016 році (на 1 млн. населення).
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Рис. 6. Кількість  хворих на ХХН V, яким була трансплантована нирка у 2016 році  (на 1 млн. населення).

З метою створення ефективної системи 

реєстрації, обліку та подальшого супроводу 

хворих на хронічну хворобу нирок та пацієнтів з 

гострим пошкодженням нирок шляхом введення, 

зберігання та актуалізації їх облікових даних, 

співробітниками інституту були розроблені форми 

первинної облікової документації та звітності. МОЗ 

України та НАМН України прийняли спільний 

наказ від 11.07.12 р. № 514/41 «Про затвердження 

форм первинної облікової документації, форми 

звітності з питань реєстрації пацієнтів з хронічною 

хворобою нирок, трансплантованою ниркою або 

гострим пошкодженням нирок та інструкцій щодо 

їхнього заповнення».
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У 2003 році ВАК України затвердив наукову 

спеціальність «нефрологія» шифр 14.00.37; у січні 

2004 року створена спеціалізована Вчена Рада  

Д 26.565.01 для захисту дисертацій на здобуття 

наукового ступеня доктора (кандидата) медичних 

наук. На 56 засіданнях Ради проведено захист 8 

дисертаційних робіт на здобуття наукового ступеня 

доктора медичних наук та 58 дисертаційних робіт 

на здобуття наукового ступеня кандидата медичних 

наук.

З 2004 року видається науково-практичний 

(атестований ДАК МОН України (Наказ МОН 

України  від 07.10.2015 р. №1021)) «Український 

журнал нефрології та діалізу»,  який внесено до 4 

міжнародних наукометричних баз даних. Вийшло 

друком  60 номерів (рис. 7).

Рис. 7. Наукові публікації співробітників інституту.

В Інституті створена і ефективно працює ас-

пірантура і докторантура за спеціальністю «не-

фрологія» (ліцензія  МОН України від 01.12.2016 р.  

№1503Л)

За цей час виконано  7 докторських і 8 канди-

датських дисертацій. На курсах  тематичного удо-

сконалення за розділами «Гемодіаліз», «Інтенсив-

на нефрологія», «Перитонеальний діаліз» пройшли 

навчання  189 лікарів і 56 медичних сестер.

Створені медико-технологічні документи 

стандартизації медичної допомоги  хворим нефро-

логічного профілю: клінічні настанови та протоко-

ли лікування хворих нефрологічного профілю «Ді-

агностика та лікування інфекцій сечової системи», 

«Лікування хворих на ХХН VГД стадії», «Лікування 

хворих на ХХН VПД стадії», «Протокол забезпе-

чення мікробіологічної безпеки води для ГД».

Створені та затверджені у встановленому по-

рядку «Методика розрахунку вартості лікування 

хворих на ХХН V Д із застосуванням гемодіалізу» 

та тарифи діагностики хвороб сечової системи.

Інститут, як головна установа з проблем не-

фрології і діалізу в державі, приділяє особливу ува-

гу підвищенню інформованості нефрологів про 

застосування принципів доказової медицини та 

останніх досягнень практичної нефрології та на-

укових досліджень. Співробітниками інституту 

було опубліковано понад 530 наукових публікацій, 

з яких 16 монографій, 19 посібників, 15 службових 

видань, 22 інформаційних листи, 34 методичні ре-

комендації  (рис. 8).  

У 2006 році у структурі клініки  відкрито від-

ділення інтенсивної нефрології, створене вперше в 

Україні, разом з ДУ «Національний інститут серце-

во-судинної хірургії» та відділ інтенсивної нефро-

логії (2015 р.). Вивчена структура ренальних пору-

шень у хворих до та після кардіохірургічних втру-

чань та визначені оптимальні способи підтримки 

або заміщення функції нирок.

Створена та імплементована методика рейтин-

гової оцінки надання медичної допомоги хворим 

нефрологічного профілю. Рейтингова оцінка ви-

конувалася шляхом вивчення показників, які ха-

рактеризують епідеміологічну ситуацію щодо хро-

нічної хвороби нирок та гострого пошкодженням 

нирок, кадрове та технічне забезпечення ефектив-

ності надання спеціалізованої медичної допомоги 

хворим нефрологічного профілю. Головним дже-

релом інформації був Національний реєстр хворих 

на хронічну хворобу нирок та пацієнтів з гострим 
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пошкодженням нирок (ГПН). За сумарними ре-

зультатами дослідження стану  надання нефроло-

гічної  допомоги в областях, визначався рейтинг  

адміністративних територій.

         Загальні  відомості  щодо динаміки кількості 

хворих в Україні, які лікувались  методами НЗТ та 

пацієнтів з ГПН, у тому числі уперше  у звітному 

році (у 2003 р. та у 2018 р.), подані у табл. 1, 2, 3. 

Таблиця 1

Динаміка показників НЗТ  2003 р. та у 2018 р.

Роки
Лікарі/

нефрологи

К-ть хворих на ХХН 
VГД/  у тому числі 

уперше  у звітному році

К-ть хворих на ХХН 
VПД/  у тому числі 

уперше  у звітному році

К-ть хворих на ХХН 
VТ/  у тому числі 

уперше  у звітному році

К-ть 
хворих 
з ГПН

1 2 3 4 5 6

2003
419/190

28,4%
1897/377 0/19 378/69 0

2018
338/225

66,5%
6765/1414 786/137 1259/112 803

Таблиця 2

Динаміка доступності  та розповсюдженості НЗТ 

Україна

Доступність НЗТ у 2003 р. 465 (9,7%)

Розповсюдженість НЗТ у 2003 р. 48 на 1 млн

Доступність НЗТ у 2018 р. 1663 (39%)

Розповсюдженість НЗТ у 2018 р. 210 на 1 млн

ЄС
Доступність НЗТ у 2018 р. 92-100 %

Розповсюдженість НЗТ у 2018 р. 823 на 1 млн

Таблиця 3

Динаміка основних показників спеціалізованої медичної допомоги хворим 
нефрологічного профілю у 2003 р. та у 2018 р.

Роки 
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2003 Україна 0 17 23 0 0 0 2 0 0 0 0 25

2018 Україна 8 18 15 1 2/22 каб. 3 13 27 - 31 11 111

Основні завдання національних систем надан-

ня медичної допомоги хворим на ХХН (міжнарод-

ний консенсус):

 Превенція, рання діагностика та лікування 

хворих на ХХН

 Навчання пацієнтів груп ризику виникнення 

ХХН і лікарів підходам до її превенції, ранньої 

діагностики та лікування.

 Імплементація науково обґрунтованих прин-

ципів організації медичної допомоги хворим 

на ХХН, інноваційних технологій їх ліку вання.

 Реабілітація хворих на ХХН V Д

Клініка інституту  має вищу акредитаційну 

категорію – акредитаційний сертифікат №014159 

від 12.10.2018р.; організація роботи відповідає ви-

могам ДСТУ ISO 9001:2015

Клініко-діагностична лабораторія відповідає 

міжнародним стандартам; акредитаційне свідоцтво 

від 06.08.2018р.

Протягом 2014-2018 років в стаціонарних від-

діленнях клініки проліковано 2592 пацієнти, про-

консультовано 18254хворих, вперше взято на облік 

6832 пацієнти.
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Розвиток клінічної роботи інституту:

 Створити консультативні  кабінети на клі-

нічних базах відділів еферентних технологій 

(КМКЛ №3) та дитячої нефрології (КДКЛ №7)

 Реорганізувати відділення інтенсивної терапії 

критично хворих у відділення інтенсивної те-

рапії критично хворих та у відділення пролон-

гованої інтенсивної терапії

 Створити мультидисциплінарний академічний 

центр ХХН

 Забезпечити оn-line консультування хворих з 

регіонів України

 Використовувати ІТ-технології для вирішення 

проблемних питань діагностики та лікування 

хворих  зі співробітниками обласних та місь-

ких центрів нефрології та діалізу

Основні напрями наукових досліджень у галузі 

нефрології (міжнародний консенсус):

1. Ідентифікація нових терапевтичних мішеней 

(i.e. “druggable tаrgets”).

 ідентифікація і підтвердження нових тера-

певтичних мішеней (“оmic technology”); 

використання прецезійних підходів до ви-

значення цих мішеней, через виконання 

преклінічних пілотних клінічних дослі-

джень; встановити пошкодження мікробі-

оми кишківника та запропонувати дієтичні 

способи його відновлення для покращення 

перебігу ХХН;

 поліпшення моделювання ХХН включа-

ючи коморбідні стани, з використанням 

«сutting-edge technology (e.g. Next Gen);

 отримання персоніфікованих моделей люд-

ських тканин, використавши цільові мута-

ції ліній стовбурових клітин для їх диферен-

ціації у структури людської нирки;

 міждисциплінарні дослідження патофізіо-

логічних механізмів ХХН.

2. Підвищення якості преклінічних та клінічних 

результатів досліджень ХХН.

 збільшити кількість, розміри та якість клі-

нічних досліджень;

 удосконалити інфраструктуру збору, ви-

конання State of art аналізу людського біо-

логічного матеріалу для ідентифікації біо-

маркерів прогресування і/або відповіді на 

лікування;

 покращити взаємодію та обмін ідеями між 

науковцями та виробниками лікарських за-

собів;

 підтримка  академічних нефрологів та на-

дання їм можливості виконання біотехно-

логічних досліджень;

 надання грантів для постійного співро-

бітництва біотехнологів, виробників ліків 

та академічних нефрологів для реалізації 

кар‘єрного росту останніх.

3. Підвищення доступності нових терапевтичних 

підходів для лікування хворих на ХХН.

 оцінити можливості застосування існуючих 

лікарських засобів для лікування ХХН та  її 

ускладнень (е.g. аллопуринол, метформін); 

 через співробітництво з біотехнологами і 

фармацевтичною індустрією оцінити лікар-

ський препарат, який пройшов І фазу до-

сліджень для не ниркових хвороб, як потен-

ціального лікарського засобу для лікування 

патології сечової системи, скоротивши в 

т.ч. тривалість досліджень від визначення 

ефективного лікарського препарату до лі-

карського засобу;

 покращити доступ до ефективних лікар-

ських засобів, біотехнологічних засобів і 

новітнього обладнання пацієнтів у країнах 

з низьким або середнім доходом; допомога 

від організації економічного співробітни-

цтва і розвитку повинна спрямовуватись на 

превенцію і лікування ХХН;

 створення мультидисциплінарних асоціацій 

(глобальних, національних,  регіональних) 

US: FDA+ASN+NIH=Kidney Health in US.

Пріоритетні напрями  наукових досліджень ін-

ституту представлено у табл. 4.

Таблиця 4

Напрями  наукових досліджень та очікувані результати

№ Напрями  наукових досліджень Очікувані результати

1 Вивчення варіантів та частоти 

порушень метаболізму щавлевої 

і/або сечової кислот, їх вплив на 

прогресування хронічної хвороби нирок 

(ХХН) і кардіоваскулярних ускладнень  

Фундаментальна  НДР, яка дозволить визначити 

терапевтичні мішені порушень метаболізму 

оксалатів /уратів, їх вплив на еволюцію уражень 

нирок різної етіології,  стратифікаційні  ризики 

прогресування ХХН і серцево-судинних ускладнень

2 Визначення  клініко-лабораторних 

предикторів формування  

коморбідності та виживання пацієнтів з 

ХХН V Д стадії

Створення нових підходів до корекції основних 

коморбідних порушень у хворих на ХХН VД для 

покращення якості та тривалості їх життя.
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Продовженя таблиці 4

№ Напрями  наукових досліджень Очікувані результати

3

Визначення прогнозонегативних  

детермінант виживаності методу  

перитонеального діалізу (ПД)  та 

можливостей їх фармакологічної 

корекції

На основі встановлених взаємозв’язків порушень 

ліпідного й вуглеводного обмінів та оксидативного 

захисту хронічним запаленням.

Визначити можливості ефективності тіоктової 

кислоти у комплексному лікуванні хворих на ХХН 

VПД.

4 Вивчення наслідків гострого пошкодження 

нирок у дітей

Алгоритм діагностичних та лікувально-

профілактичних заходів формування і 

прогресування ХХН у дітей, що перенесли ГПН

5 Скринінг генних мутацій, які кодують 

склад базальної мембрани клубочків нирок 

та спричиняють генетично обумовлений 

нефротичний синдром у дітей раннього віку 

для індивідуалізації терапії

Визначення генів, які кодують  складові базальної 

мембрани клубочків нирок та відповідають за 

формування генетично обумовленого нефротичного 

синдрому та створення прецензійної методики 

лікування.

6 Створення системи моніторингу 

функціонального  стану нирок та 

застосування ренопротекторних  технологій 

у хворих, які перенесли інфаркт міокарду

Зменшення смертності  та сповільнення темпів 

прогресування ХХН у пацієнтів після перенесеного 

інфаркту міокарду.

Дані про кадровий склад інституту представлені у таблиці 5.
Таблиця 5

Кадровий склад інституту

Наукові співробітники 

2014 2018

Штатних 26 22

д.мед.н. 6 9

к.мед.н. 14 9

Лікарі

Штатних

14
Вища – 2

І – 3
ІІ – 2

б/к – 7

11
Вища – 3

І – 3
ІІ – 4

б/к – 1

к.мед.н. 0 2

 Фінансове забезпечення виконання НДР і прогнозоване фінансування НДР у 2019 році представле-

но у табл. 6. Дефіцит фінансування  92,3%. Розрахунок без фонду заробітної плати.
Таблиця 6

Фінансове забезпечення виконання НДР. 
Прогнозоване фінансування НДР у 2019 році

Позабюджетні кошти 800 000,00 Бюджетні кошти 0,00

Потреби Профінансовано

   323 190,00 0

, ,   732 400,00 0

   
 8 500 000,00 0
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Продовженя таблиці 5

Потреби Профінансовано

 288 034,00 0

   500 000,00 0

10 343 624,00 0

Фінансове забезпечення клініки і прогнозоване фінансування клініки у 2019 році представлено у 

табл. 7. Дефіцит фінансування  63,5%. Розрахунок без фонду заробітної плати.

Таблиця 7

Фінансове забезпечення клініки.
Прогнозоване фінансування клініки у 2019 році

Позабюджетні кошти 1 000 000,00 Бюджетні кошти 17 538 400,00

Потреби Профінансовано

Всі послуги окрім комунальних 684 785,00 0

Предмети, матеріали, обладнання та інвентар 448 600,00 0

Придбання обладнання та предметів

Довгострокового користування
18 575 000,00 0

Комунальні послуги 776 306,00

Профінансовано з 

бюджету

538 400,00

Медикаменти та перев’язувальні матеріали 29 000 000,00

Профінансовано з 

бюджету

17 000 000,00

Разом 49 484 691,00 18 538 400,00

РОЛЬ ТА МІСЦЕ УСТАНОВИ У РЕАЛІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ

 Створити проект Державної програми розви-

тку системи надання медичної допомоги хво-

рим нефрологічного профілю на 2020-2024 

роки та подати її  до НАМН України. 

 Створити клінічні настанови і протоколи ліку-

вання  хворих на ХХН у додіалізному періоді  

та імплементувати їх у клінічну практику.

 Відповідно до прийнятого Верховною Радою  

закону про трансплантацію  органів до МОЗ 

України створити проект «Про внесення 

змін до наказу АМН та МОЗ України від 

30.09.2003 р. № 65/462» з визначенням  струк-

тури, примірного положення про штатний 

розпис та організацію роботи центрів нефро-

логії, діалізу і трансплантації нирки.

 Трансформувати функціонування Національ-

ного та регіональних реєстрів хворих на хро-

нічну хворобу нирок та пацієнтів з гострим 

пошкодженням нирок з режиму агрегованих 

даних у режим on-line.

Технологічну схему роботи Національного ре-

єстру хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) у 

режимі оn-line зображено на рис. 8.
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Рис. 8. Технологічна схема роботи Національного реєстру хворих на хронічну хворобу нирок у режимі оn-line.

Оцінка діяльності інституту.

Національний рівень:

 Лауреати Державної премії в галузі науки і тех-

ніки – 3

 Заслужений діяч науки і техніки - 1 

 Заслужені лікарі – 2

 Заслужений працівник охорони здоров‘я – 1

Міжнародний рівень:

 членство у СМЕ комісії світової асоціації не-

фрологів; 

 лідерство з вивчення проблеми рецидивуючої 

інфекції сечової системи та ефективності 

фактору індукції гіпоксії – інгібітору проліл 

гідроксилази, для лікування еритропоетин 

дефіцитної анемії;

 участь у створенні першого фундаментального 

видання «World Nephrology»;

 публікації та цитування у топових міжнарод-

них фахових виданнях.

Висновки. Невирішені проблеми, які гальму-

ють розвиток інституту та ускладнюють надання 

медико-профілактичної допомоги хворим нефро-

логічного профілю:

1) невідповідність фінансування, структури, 

штатного наповнення та матеріально-техніч-

ного стану інституту медико-соціальній зна-

чимості хвороб сечової системи в Україні.

2) відсутність Державної цільової програми роз-

витку системи надання лікувально-профілак-

тичної допомоги хворим нефрологічного про-

філю.

3) низький рівень співробітництва між НАМН і 

МОЗ України.

4) фінансова та організаційна неврегульованість 

відносин між інститутами НАМН, НАМН та 

структурами МОЗ,  між НАМН та  КМДА.

Розкриття потенційних конфліктів інтересів. 
Автори заявляють, що у них немає конфлікту ін-

тересів.

Інформація про внесок кожного учасника. 
Колесник М. О.: структура роботи, аналіз ді-

яльність інституту на національному та міжна-

родному рівнях, 

Дріянська В. Є.: аналіз наукової діяльності 

інституту, 

Ліксунова Л. О.: аналіз клінічної роботи ін-

ституту, 

Козлюк Н. І.: формування цілісного тексту 

роботи.


