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Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В.П. Комісаренка створено згідно з поста-
новою Кабінету Міністрів України № 1244 від 
19.12.1964 р. (наказ МОЗ України № 40 від 
18.01.1965 р.). Відповідно до постанови Кабі-
нету Міністрів України № 211 від 22.03.1993 р. 
Інститут передано в підпорядкування Акаде-
мії медичних наук України. Відповідно до по-
станови Кабінету Міністрів України № 732 від 
13.07.2011 р. «Про внесення змін до постано-
ви Кабінету Міністрів України від 18 жовтня 
1999 року № 1913 «Про затвердження Статуту 
Академії медичних наук України» внесено такі 
зміни до найменування установи: Державна 
установа «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка Національної 
академії медичних наук України» (постано-
ва Президії Національної академії медичних 
наук України № 19/8 від 06.10.2011 р.).

На сьогодні Державна установа «Інститут 
ендокринологiї та обміну речовин ім. В.П. Ко-

місаренка НАМН України» (далі — Інститут) 
є науковим, консультативним і лікувальним 
закладом, що надає допомогу дорослим і ді-
тям із захворюваннями щитоподібної залози, 
цукровим діабетом та іншою ендокринною па-
тологією.

Також Інститут є провідною в Україні нау-
ково-дослідною базою для підготовки аспіран-
тів, клінічних ординаторів, захисту доктор-
ських і кандидатських дисертацій із фаху «ен-
докринологія», підготовки фахівців на курсах 
стажування та інформації.

Після аварії на Чорнобильській АЕС Інсти-
тут є базовим закладом в Україні з питань до-
слідження її впливу на стан щитоподібної за-
лози (ЩЗ). В Інституті створено клініко-мор-
фологічний реєстр хворих на рак ЩЗ віком від 
0 до 18 років на час аварії на ЧАЕС. Вивчають-
ся молекулярно-біологічні, генетичні, морфо-
логічні та імунологічні аспекти тиреоїдного 
раку. Встановлено залежність захворюваності 
на рак ЩЗ від дози опромінення. Розроблено 
сучасні методи ультразвукової діагностики 
захворювань ЩЗ і пункційної біопсії її ново-
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утворень, удосконалено та впроваджено нові 
підходи до хірургічного лікування хворих на 
рак ЩЗ і поопераційного лікування таких хво-
рих радіоактивним йодом і тироксином. Впро-
вадження наукових і практичних розробок, 
виконаних в Інституті, дозволило мінімізува-
ти негативні наслідки радіаційного впливу на 
ЩЗ дітей і підлітків в Україні.

Характерною рисою роботи Інституту є 
широке міжнародне співробітництво з питань, 
пов’язаних із вивченням впливу Чорнобиль-
ської катастрофи на структуру та функцію 
ЩЗ, з установами США (Національний інсти-
тут раку, Колумбійський і Каліфорнійський 
університети), Великої Британії (Імперіал-
коледж, Лондон), Німеччини (Науково-до-
слідний центр екології та здоров’я, Нойєрберг; 
Університет Вюрсбурга; Університет ім. Гум-
больдта, Берлін), Японії (Медичний універ-
ситет, Нагасакі; Фонд «Сасакава»), Італії (На-
вчальний університет, Неаполь; Університет 
Мілана; Університет Пізи), Франції (Універ-
ситет Реймса), Канади (Університет Торонто), 
Бельгії (Вільний Брюссельський університет). 
Проекти виконуються в рамках ВООЗ, Комісії 
Європейського співтовариства, дитячого фон-
ду ООН ЮНІСЕФ,

За підтримки Європейського союзу, На-
ціонального інституту раку (США), Фонду 
«Сасакава» (Японія) в Інституті виконується 
проект СП5-Євроатом № 211712 «Чорнобиль-
ський банк тканин — координовані міжнарод-
ні дослідження радіоіндукованого тиреоїдного 
раку», який є продовженням попередніх між-
народних наукових проектів щодо створення 
банку тканин, екстрактів ДНК і РНК із пух-
лин ЩЗ у хворих, які були дітьми та підлітка-
ми на момент аварії на ЧАЕС.

У співпраці з лабораторіями тиреоїдного 
канцерогенезу Кембриджського університе-
ту (Велика Британія), молекулярної біології 
Уолтер Рід шпиталю (США), молекулярної 
патології Уельського університету та молеку-
лярної патології Імперіал-коледжу Лондона 
(Велика Британія) проведено молекулярно-
біологічні дослідження з метою пошуку нових 
маркерів раку ЩЗ.

Із 1998 р. в Інституті спільно з Національ-
ним інститутом раку (США) виконується 
Українсько-Американський тиреоїдний про-
ект «Науковий проект дослідження раку та 

інших захворювань щитоподібної залози 
в Украї ні в результаті аварії на Чорнобиль-
ській АЕС», основною метою якого є здійснен-
ня широкомасштабних епідеміологічних та 
клініко-морфологічних досліджень для вияв-
лення різних форм патології ЩЗ в осіб, опро-
мінених радіоактивним йодом унаслідок ава-
рії на ЧАЕС. Із 2014 р. у рамках тиреоїдного 
проекту розпочато комплексний повногеном-
ний аналіз тиреоїдного радіоіндукованого па-
пілярного раку з метою встановлення механіз-
мів радіаційного канцерогенезу та чутливості 
геному радіаційного впливу.

Протягом багатьох років провідним напря-
мом наукової діяльності Інституту є вивчення 
етіології, патогенезу, клініки цукрового діа-
бету (ЦД), удосконалення діагностики, ліку-
вання та профілактики цього захворювання. 
Згідно з Розпорядженням НАМН України 
№ 5 від 03.09.2009 р., Інститут було визначе-
но головною установою щодо організаційно-
методичного та наукового керівництва реалі-
зацією завдань і заходів Державної програми 
«Цукровий діабет».

У ході виконання програми було створе-
но умови для значного поліпшення допомоги 
хворим на ЦД, вчасного виявлення хвороби та 
її ускладнень, поліпшення якості життя хво-
рих. До створеного Інститутом за допомогою 
ендокринологів усієї країни реєстру входять 
майже всі дорослі хворі, які отримують інсу-
лін в Україні, та значна кількість пацієнтів, 
які отримують пероральне лікування. Загаль-
на кількість хворих наразі становить близько 
500 тис. Територіальні бази даних — реєстри 
хворих на ЦД — визнані Європейським това-
риством дослідників ЦД (EASD) новим важ-
ливим інструментом у вивченні епідеміології 
захворювання.

Одним з основних досягнень програми «Цу-
кровий діабет» стало вирішення питання ба-
зового забезпечення інсуліном хворих на ЦД 
за рахунок вітчизняного виробника. В Україні 
налагоджено випуск інсулінів на заводах «Ін-
дар» і «Фармак», якість яких відповідає як єв-
ропейській, так і американській фармакопеям.

Триває розвиток служби «Діабетична сто-
па». Створено мережу кабінетів діагностики 
діабетичної полінейропатії, яка є головним 
чинником розвитку трофічних уражень ниж-
ніх кінцівок, де всі хворі на ЦД проходили 
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скринінгове обстеження на предмет виявлен-
ня чинників ризику синдрому діабетичної сто-
пи та вчасного лікування цього ускладнення. 
Наразі в Україні за єдиними європейськими 
стандартами працює понад 30 кабінетів діа-
гностики нейропатії. Крім того, за сприяння 
Інституту започатковано роботу з форму-
вання мобільних кабінетів діабетичної стопи 
та діагностики діабетичної полінейропатії, 
а в майбутньому — створення Центрів судин-
ної хірургії.

Протягом багатьох років Інститут вивчає 
проблему йодного дефіциту в Україні. Інсти-
тут із цього питання співпрацює з Центром 
діа гностики та профілактики йододефіцит-
них захворювань (Атланта, США). Україна 
входить до програми ЮНІСЕФ і ВООЗ із 
контролю йодної недостатності. Епідеміоло-
гічні дослідження, виконані в Інституті, по-
казали, що населення всіх областей України 
потерпає від нестачі йоду. Запропоновано 
шляхи подолання йодного дефіциту в Украї-
ні, одним з яких є підготовлений проект Зако-
ну України «Про запобігання станам і захво-
рюванням, спричиненим йодною недостатніс-
тю», який передбачає постійний моніторинг 
йодної забезпеченості та захворюваності на-
селення й впровадження масової йодної про-
філактики через вживання йодованої солі. 
Розроблену Інститутом Державну програму 
«Профілактика йодної недостатності в на-
селення України» направлено до Президії 
НАМН України та МОЗ України для узго-
дження та затвердження.

22.11.2018 р. Інститут отримав новий Сер-
тифікат на систему управління якістю стосов-
но надання послуг із діяльності лікарняних 
закладів, послуг у сфері загальної та спеціа-
лізованої лікарської практики, послуг у сфері 
охорони здоров’я, із досліджень й експеримен-
тальних розробок у сфері біотехнологій, інших 
природничих і технічних наук, послуг у сфері 
вищої освіти, що відповідає вимогам ДСТУ 
ISO 9001:2015 «Система управління якістю. 
Вимоги» (ISO 9001:2015, IDT). Сертифікат 
дійсний до 21.11.2021 р.

Інститут виконує широке коло фундамен-
тальних і прикладних науково-дослідних ро-
біт, результати яких високо цінуються нау-
ковими співробітниками та практикуючими 
лікарями.

ФУНДАМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 
У СФЕРІ ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ 
МЕДИЦИНИ

Протягом 2018 р. в Інституті виконували 
3 науково-дослідні роботи, що фінансуються 
з бюджету НАМН України за КПКВ 6561040 
«Фундаментальні дослідження у сфері теоре-
тичної та клінічної медицини», із термінами 
виконання 2017-2019 рр.:

НДР «Визначення рівня проліфератив-
них процесів, стану мітогенних сигнальних 
каскадів та експресії мікроРНК у клітинах 
щитоподібної залози та надниркових залоз» 
(науковий керівник: д.мед.н., професор, 
акад. НАМН України, член-кор. НАН Украї-
ни Тронько М.Д.)

Розширено концепцію мультифакторної ре-
гуляції адренокортикальної функції за участю 
різних систем сигнальної трансдукції в кліти-
нах кори надниркових залоз (НЗ).

Показано, що суттєва роль у трансдук-
ції сигналу в адренокортикоцитах належить 
сигнальному каскаду протеїнкіназ, що акти-
вуються мітогенами, а саме позаклітинній 
сигнал-регульованій кіназі-1/2 (ERK 1/2), 
яка бере участь у перенесенні сигналів літію, 
та ядерними чинниками транскрипції с-jun 
і с-fos, експресія яких змінюється під дією 
ацильованих похідних етаноламіну (NAE).

З’ясовано участь протеїнкінази GSK-3β у реа-
лізації дії іонів калію. Встановлено, що ця проте-
їнкіназа є важливим регулятором проліфератив-
них процесів, апоптозу, диференціації, транспор-
ту глюкози та інших біохімічних процесів.

НДР «Експериментальне вивчення відда-
лених нейроендокринних розладів, зумов-
лених пренатальною дією ендокринних диз-
рапторів з антиандрогенною або естрогено-
подібною активністю» (науковий керівник: 
д.мед.н., професор, акад. НАМН України, 
член-кор. НАН України Резніков О.Г.)

Продовжено дослідження патогенного 
впливу ендокринних дизрапторів з антиан-
дрогенною та естрогеноподібною активністю 
(дибутилфталат, бісфенол А), які отримува-
ли вагітні тварини, на репродуктивні органи, 
гормональне забезпечення, нейроендокринну 
систему та поведінку чоловічого потомства 
першої генерації.

Виявлено передчасне згасання репродук-
тивної функції самців, морфологічні зміни V E R T E
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нейроцитів медіально-преоптичного ядра 
гіпоталамуса, атрофія та дегенерація стате-
вих залоз і передміхурової залози, посилена 
пероксидація ліпідів у сім’яниках і простаті 
внаслідок пренатального впливу низьких доз 
дибутилфталату. В експериментах на самцях 
доведено здатність інгібітору ароматази сте-
роїдів летрозолу активувати статеву систему 
старіючих тварин завдяки зміні гормонально-
го профілю.

Отримані дані можуть бути використаними 
для клінічного випробування летрозолу з ме-
тою лікування синдрому естрогенної домінан-
ти й ожиріння в чоловіків.

НДР «Проспективне клініко-імунологіч-
не дослідження стану дітей і підлітків, по-
зитивних за наявністю діабет-асоційованих 
автоантитіл, у різні терміни після клінічного 
дебюту цукрового діабету 1-го типу» (науко-
вий керівник: д.мед.н., професор Зак К.П.)

Тривало дослідження з визначення показ-
ників імунітету в дітей із підвищеними рівня-
ми діабет-асоційованих автоантитіл (ДААт+ 
дітей) з обтяженою спадковістю щодо ЦД 
1-го типу (ЦД1). Створено Реєстр маркер-по-
зитивних дітей із прогнозованим розвитком 
ЦД1, що нараховує 612 дітей віком від 7 до 
15 років з обтяженою спадковістю (родичі 
першої лінії, які хворіють на ЦД1, — батьки, 
брати та сестри), в яких визначено титр діа-
бет-асоційованих автоантитіл.

Уточнюються дані про частоту та динаміку 
титрів автоантитіл — GADA, IA-2A та IAA в ді-
тей і підлітків на етапах еволюції ЦД1, зокрема 
стосовно дебюту ЦД1, що дає можливість ви-
значати найбільш значущі маркери розвитку 
ЦД1 і формулу поєднаної наявності та значень 
одночасно підвищених титрів ДААт, а саме — 
IA-2A+GADA як превалюючої комбінації для 
розвитку ЦД1.

Доведено, що розвитку ЦД1 у ДААт+ дітей 
передує підвищення рівня прозапальних цито-
кінів ІЛ-1α, ІЛ-6 і ЧНПα, хемокіну ІЛ-8 і хе-
моатрактанту ІЛ-16, що позитивно корелює 
з підвищеними титрами IA-2A і GADA з одно-
часним зниженням концентрації ІЛ-4 в пери-
феричній крові.

Уперше показано, що ступінь зниження 
кількості CD3+, CD4+ і CD56+ клітин і кон-
центрації ІЛ-4 на тлі підвищених рівнів ІЛ-6, 
ІЛ-8, ЧНПα у крові ДААт+ дітей в передклі-

нічний, латентний період розвитку ЦД1 є мар-
кером швидкості розвитку й агресивності пе-
ребігу захворювання.

ПРИКЛАДНІ ТА НАУКОВО-ТЕХНІЧНІ 
РОЗРОБКИ

В Інституті 2018 року завершено виконання 
7 науково-дослідних робіт, що фінансувалися 
з бюджету НАМН України за КПКВ 6561040 
«Прикладні та науково-технічні розробки», із 
термінами виконання 2016-2018 рр.:

НДР «Розробка персоніфікованих підхо-
дів у діагностиці та фармакотерапії цукро-
вого діабету 2-го типу» (науковий керівник: 
д.мед.н., професор Корпачев В.В.)

Розроблено персоніфіковані підходи до діа-
гностики та корекції гормонально-метаболіч-
них порушень у хворих на ЦД 2-го типу (ЦД2) 
залежно від конституційних особливостей. 
Показано, що застосований у комплексному 
лікуванні хворих на ЦД2 з адипозо-вісцераль-
ним фенотипом препарат із групи інгібіторів 
натрій-глюкозного котранспортера глюкози 
2-го типу (SGLT-2) — дапагліфлозин про-
являє адитивні ефекти з бігуанідом метфор-
міном, що забезпечує ефективнішу корекцію 
показників вуглеводного, ліпідного та пури-
нового обміну порівняно з монотерапією мет-
форміном. Зафіксовано зниження урикемії, 
що зумовлено значним збільшенням екскреції 
уратів за рахунок зростання кліренсу сечової 
кислоти та зменшення реабсорбції її в нирко-
вих канальцях.

Виявлено позитивні зміни показників ліпід-
ного спектра крові хворих на ЦД2: зменшення 
рівня тригліцеридів і холестерину ліпопротеї-
нів низької щільності, підвищення рівня три-
гліцеридів ліпідної фракції ХС ЛПВЩ. За-
стосування препарату позитивно впливає на 
показники вуглеводного обміну. Особливістю 
хворих з аліментарно-кінетичним фенотипом 
було зниження маси тіла за рахунок зменшен-
ня кількості підшкірного жиру, тоді як у групі 
хворих на ЦД2 з адипозо-вісцеральним фено-
типом спостерігали зниження абдомінального 
ожиріння без суттєвої зміни ІМТ.

Аргументовано доцільність проведення мо-
ніторингу жирнокислотного складу окремих 
ліпідних фракцій і показників ліпідного спек-
тра сироватки крові у хворих на ЦД2 з ізольо-
ваними формами дисліпідемії з метою визна-
чення засобів патогенетичної фармакотерапії 
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для корекції встановлених ліпідних порушень 
та оцінки ефективності лікування. Запропо-
новано рекомендації щодо діагностики типів 
ізольованої дисліпідемії у хворих на ЦД2 для 
визначення провідних механізмів порушення 
ліпідного обміну.

Досліджено особливості порушення кістко-
вого ремоделювання за вмістом остеокальцину 
в крові та зміни мінеральної щільності критич-
них зон скелета на тлі ЦД2 залежно від кон-
ституційних та антропометричних фенотипів. 
Отримані дані свідчать про взаємозв’язок між 
зменшенням вмісту остеокальцину в крові та 
наявністю ЦД2 навіть у пацієнтів із нормаль-
ною масою тіла. Із підвищенням індексу інсу-
лінорезистентності, поряд зі зростанням маси 
тіла та збільшенням обводу талії, знижують-
ся показники остеокальцину та, як наслідок, 
уповільнюються процеси остеосинтезу. Тобто, 
формування метаболічних фенотипів, харак-
терних для ЦД2 з переважанням андроїдного 
ожиріння, є однією з патогенетичних ланок 
погіршення стану кісткової тканини внаслідок 
уповільнення остеосинтезу.

НДР «Вивчити основні шляхи прогре-
сування та взаємообтяження судинної па-
тології у хворих на цукровий діабет 1-го та 
2-го типів із метою вдосконалення сучасних 
методів профілактики та лікування» (науко-
вий керівник: д.мед.н., с.н.с. Соколова Л.К.)

Показано, що показники захворюваності на-
селення на ЦД щорічно зростають, і наразі по-
ширеність ЦД в Україні становить 2,9%. Час-
тота ускладнень як серед хворих із ЦД1, так 
і з ЦД2 впродовж 2016-2017 років суттєво не 
змінилась і є низькою.

Виявлені під час гіпоглікемії за результата-
ми холтерівського моніторингу електрофізіо-
логічні зміни свідчать про погіршення крово-
обігу міокарда та вказують на збільшення ри-
зику серцево-судинних ускладнень у хворих 
на ЦД на тлі гіпоглікемії.

Поширеність анемії серед хворих на ЦД1 
і ЦД2 становить 66%. У більшості хворих 
(45,5%) з анемією ХХН не виявлено, у 9% ви-
падків діагностовано діабетичну нефропатію 
ІІІ ст., у 18% – ІV ст., у 27,5% — ХНН. Вста-
новлено збільшення кількості хворих з анемі-
єю зі збільшенням протеїнурії, рівня креати-
ніну та зменшенням ШКФ. У пацієнтів з ане-
мією відзначався високий рівень NT-proBNP 

і креатиніну, погана стерпність фізичних на-
вантажень, більша потреба в діуретиках, під-
вищений вміст протизапальних цитокінів 
(ЦК) і С-реактивного білка. Найвищий рі-
вень NT-proBNP спостерігали в крові пацієн-
тів із ЦД і тяжкою анемією. У пацієнтів, які 
мали анемію легкого ступеня, кількість NT-
proBNP була нижчою майже вдвічі. У пацієн-
тів із ЦД2, які приймали дапагліфлозин, рівні  
NT-proBNP було додатково знижено на 42% 
порівняно з вихідними.

Висока тривожність у більшості госпіта-
лізованих хворих на ЦД підкреслює необхід-
ність враховувати цю патологію в лікуванні 
пацієнтів. Доведено, що терапія за допомогою 
композиції рослинних препаратів звіробою 
та валеріани позитивно впливає на клінічну 
симптоматику тривожно-депресивного син-
дрому у хворих на ЦД, зокрема на стан ситуа-
тивної та особистісної тривожності.

НДР «Дослідження антропометричних, 
біохімічних і генетичних факторів ризику 
розвитку порушеної регуляції рівнів глюкози 
та цукрового діабету 2-го типу в Україні з ме-
тою його профілактики» (наукові керівники: 
д.мед.н., професор Кравченко В.І., д.мед.н., 
доцент Халангот М.Д.)

У популяційному дослідженні вперше про-
демонстровано, що збільшення рівнів глюкози 
в плазмі крові після стандартного навантажен-
ня (але не глікемії натще) підвищує шанси ви-
явлення коротких теломер лейкоцитів (LTL). 
Також встановлено, що в осіб із метаболічним 
синдромом наявно скорочення LTL, і на цей 
феномен впливає не лише вік, а й порушення 
толерантності до глюкози.

Дослідження створеної епідеміологічної 
когорти (334 особи) встановило зв’язок між 
умовами харчування в дитинстві та ризиком 
виявлення ЦД у похилому віці, надало мож-
ливість визначити реальну поширеність ЦД2 
серед дорослих (близько 8%) і встановити ан-
тропометричні особливості відмінних за пато-
генезом типів гіперглікемії. Створена когорта 
під назвою «Risk markers of impaired glucose 
regulation categories and screen-detected type 2 
diabetes in rural Ukraine» увійшла до бази да-
них триваючих епідеміологічних досліджень 
в Європі INTERConnect.

НДР «Наукове обґрунтування та вдо-
сконалення діагностики та лікування ендо- V E R T E
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кринопатій у дитячому та підлітковому віці 
на підставі вивчення пріоритетних етіопато-
генетичних факторів» (науковий керівник: 
д.мед.н., професор Большова О.В.)

Уперше в Україні здійснено комплексне до-
слідження фізичного та гормонального стану 
дітей і підлітків, хворих на синдром біоло-
гічно неактивного гормону росту (СБНГР). 
Досліджено частоту СБНГР серед хворих на 
низькорослість і визначено клінічні прояви 
та фенотип таких дітей. Розроблено та пато-
генетично обґрунтовано алгоритми діагнос-
тики СБНГР (тип Коварськи) та інших форм 
низькорослості зі збереженою соматотропною 
функцією гіпофіза. Доведено, що для генетич-
ного підтвердження СБНГР інформативні-
шою є методика секвенування гена гормону 
росту (ГР). Розроблено алгоритми діагности-
ки та методологічні підходи до патогенетичної 
замісної терапії залежно від хронологічного та 
біологічного віку пацієнтів з урахуванням їх 
прогнозованого зросту.

Оцінено значення серологічних маркерів 
целіакії (Ц) у діагностиці коморбідності в ді-
тей, хворих на ЦД1. Діти із ЦД1 становлять 
групу ризику виникнення Ц. У таких дітей Ц 
трапляється в 10 разів частіше, ніж у загальній 
популяції, та є коморбідністю на підставі авто-
імунних механізмів із загальним молекуляр-
но-генетичним поліморфізмом. Скринінг на Ц 
виконували в дітей із уперше діагностованим 
ЦД1 і в подальшому кожні 2 роки. Діагноз Ц 
верифіковано за результатами біопсії пост-
бульбарного відділу дванадцятипалої кишки. 
Проводили НLA-типування та серологічні 
тести: визначення антитіл до тканинної транс-
глютамінази (ТкТГ) IgA та IgG, ендомізійних 
(ЕМА) антитіл IgA і IgG і до дезамінованих 
пептидів гліадину (ДПГ) IgG.

HLA-типування DQ2 і DQ8 є необхідним, 
але недостатнім для діагностики Ц. Головна 
мета HLA-типування DQ2 і DQ8 — виклю-
чення діагнозу Ц. Якщо результат HLA-DQ2 
негативний, імовірність розвитку Ц є дуже 
низькою (негативне прогностичне значення). 
Скринінг на Ц доцільно виконувати в усіх ді-
тей з уперше діагностованим ЦД1, у разі не-
гативного результату — наступними роками 
з такими інтервалами: перші 4 роки — щоріч-
но, у подальшому — кожні 2 роки протягом 
10 років і більше.

НДР «Вивчити стан репродуктивної функ-
ції в чоловіків, хворих на рак щитоподібної 
залози, після комбінованого радикального 
лікування та обґрунтувати методи корекції 
виявлених порушень» (науковий керівник: 
д.мед.н., професор Лучицький Є.В.)

У чоловіків, хворих на рак щитоподібної за-
лози (РЩЗ), обстежених після оперативного 
лікування та двох і більше курсів радіойодте-
рапії (РЙТ), виявлено вірогідне підвищення 
концентрації фолітропіну (ФСГ) у крові через 
4-6 місяців і 8-12 місяців, причому найвищий 
рівень ФСГ виявлено через 8-12 місяців після 
проведеного курсу лікування. Середній рівень 
гормону в крові пацієнтів, які отримали де-
кілька курсів РЙТ, був вірогідно вищим через 
8-12 місяців після останнього курсу порівня-
но з показником пацієнтів, які отримали один 
курс РЙТ. Середні концентрації лютеїнізу-
ючого гормону, загального та вільного тестос-
терону та пролактину у хворих на РЩЗ чоло-
віків після двох і більше курсів РЙТ вірогідно 
не відрізнялися від показників контрольної 
групи. У таких хворих після декількох курсів 
РЙТ відбулося вірогідне підвищення відсотка 
дефрагментації ДНК сперматозоїдів у най-
ближчі та віддалені терміни після лікування. 
Дослідження морфофункціональних показни-
ків сперми в обстежених виявили зниження 
кількості сперматозоїдів, відсотка фракції ак-
тивно рухливих сперматозоїдів і підвищення 
кількості лейкоцитів в еякуляті.

НДР «Характеристика оксифільноклі-
тинних змін у папілярних карциномах щи-
топодібної залози у взаємозв’язку з часом, 
що минув після аварії на ЧАЕС, і результа-
тами післяопераційного спостереження хво-
рих» (наукові керівники: д.мед.н., профе-
сор, акад. НАМН України, член-кор. НАН 
України Тронько М.Д., д.б.н., професор  
Богданова Т.І.)

Встановлено, що протягом 2015-2017 рр. 
зберігалися зростаючі часові тренди показ-
ників захворюваності на РЩЗ серед осіб, які 
були дітьми та підлітками на момент аварії на 
ЧАЕС, а також різниця між показниками за-
хворюваності в 6 найбільш забруднених йо-
дом-131 регіонах і решті регіонів України, що 
свідчить про наявність додаткової компонен-
ти радіогенної захворюваності в Україні впро-
довж 31 року після аварії на ЧАЕС.
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Зміни гістопатологічних характеристик зі 
збільшенням віку хворих (вікові тренди) до-
водять, що фенотип як «радіогенних», так 
і «спорадичних» папілярних тиреоїдних кар-
цином (ПТК) стає менш інвазійним у стар-
шому віці, причому оксифільноклітинні зміни 
більш притаманні «спорадичним» ПТК. У се-
рії потенційно радіогенних карцином, видале-
них у хворих віком від 4 до 48 років на час опе-
рації, спостерігалося чітке зростання частоти 
оксифільноклітинної метаплазії зі збільшен-
ням віку хворих.

Порівняння ПТК із наявними та відсутніми 
оксифільними змінами виявило, що в наймо-
лодшій віковій групі (діти до 14 років на мо-
мент операції, в яких частота таких змін була 
найнижчою) оксифілію пов’язано переважно 
з клітинами солідних осередків за дифузно-
склерозуючого гістологічного варіанта ПТК 
і більшою дозою опромінення ЩЗ. У старших 
вікових групах (29-38 і 39-48 р. на момент опе-
рації), в яких частота оксифільноклітинної 
метаплазії перевищувала 50% як у первин-
них пухлинах, так і в первинних метастазах, 
простежувалася асоціація таких змін із тра-
бекулярно-солідною домінуючою будовою 
пухлини. Незважаючи на вкрай сприятливий 
перебіг ПТК, поодинокі рецидиви реґіонарно-
го метастазування виникали саме у хворих із 
визначеними оксифільноклітинними змінами.

Отже, виконані дослідження встановили, 
що наявність оксифільноклітинної метаплазії 
в первинних пухлинах і первинних метастазах 
може певною мірою розглядатися як прогнос-
тичний чинник виникнення рецидивів реґіо-
нарних метастазів, які потребують повторного 
оперативного втручання.

НДР «Визначити особливості змін системи 
імунітету у хворих на токсичний зоб і карцино-
му щитоподібної залози за умов лікування ра-
діойодом» (наукові керівники: д.мед.н., про-
фесор, акад. НАМН України, член-кор. НАН 
України Тронько М.Д., к.б.н. Замотаєва Г.А.)

Імунологічний моніторинг хворих на ток-
сичний зоб і РЩЗ у процесі лікування радіо-
йодом показав, що у хворих на токсичний зоб 
ще перед лікуванням радіойодом були значні 
порушення в імунній системі, характерні для 
автоімунного процесу. Попри значну різницю 
в активності радіойоду, яку застосовували для 
лікування хворих на РЩЗ і дифузний токсич-

ний зоб (3,7-7,4 ГБк і 0,4-0,8 ГБк відповідно), 
основні тренди змін імуногематологічних по-
казників були схожими. Водночас ступінь 
порушень у системі імунітету та терміни від-
новлення у хворих на токсичний зоб були мен-
шими. Проаналізовано дані залежно від дози 
радіойоду, його розподілу в організмі та вихід-
ного стану імунної системи хворих. Визначено 
основні чинники, що впливають на характер 
і ступінь імунних порушень після РЙТ.

Також протягом 2018 р. в Інституті продо-
вжували виконувати ще 5 перехідних НДР, 
що фінансуються з бюджету НАМН України 
за КПКВ 6561040 «Прикладні та науково-
технічні розробки», із термінами виконання 
2017-2019 рр.:

«Розробка індивідуальних алгоритмів хі-
рургічного лікування пухлин щитоподібної 
залози, надниркових залоз, первинного та вто-
ринного гіперпаратиреозу» (науковий керів-
ник: д.мед.н., професор Коваленко А.Є.).

«Дослідити окремі механізми патогенезу та 
фактори ризику розвитку автоімунної офталь-
мопатії з метою оптимізації її лікування» (нау-
ковий керівник: к.мед.н., с.н.с. Терехова Г.М.).

«Дослідити йодну забезпеченість та участь 
цинку, заліза та селену в патології щитоподіб-
ної залози у жінок у першій половині вагіт-
ності» (науковий керівник: д.мед.н., професор 
Кравченко В.І.).

«Удосконалення методів діагностики папі-
лярних карцином щитоподібної залози та про-
гнозування розвитку метастатичного процесу 
для вибору тактики адекватного його лікуван-
ня» (науковий керівник: д.мед.н., професор 
Кваченюк А.М.).

«Розробити алгоритм діагностики судин-
них уражень у хворих із підвищеною масою 
тіла та ожирінням на тлі порушення вугле-
водного обміну» (науковий керівник: к.мед.н., 
с.н.с. Орленко В.Л.).

МІЖНАРОДНІ НАУКОВІ ПРОГРАМИ
Спільний Українсько-Американський 

«Науковий проект дослідження раку та інших 
захворювань щитоподібної залози в Україні 
в результаті аварії на Чорнобильській АЕС» 
(науковий керівник: д.мед.н., професор, 
акад. НАМН України, член-кор. НАН Украї-
ни Тронько М.Д.; співвиконавець і джерело 
фінансування — Національний інститут раку 
(США)). V E R T E
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Українсько-Американський тиреоїдний 
проект виконується в рамках міждержавної 
Угоди від 08.12.1999 р. між Кабінетом Міні-
стрів України та Урядом США про співробіт-
ництво в галузі досліджень із проблем впливу 
аварії на Чорнобильській АЕС на довкілля та 
здоров’я людей.

Упродовж 2018 р. обстежено 980 членів ко-
горти з вузловою патологією ЩЗ, виявлено 
7 випадків папілярних карцином, 1 випадок 
фолікулярної аденоми та 4 випадки багатовуз-
лового зоба, проанкетовано 1 957 членів когор-
ти та ідентифіковано 3 450 матерів, які годува-
ли немовлят груддю під час аварії на ЧАЕС.

ГРАНТИ МІЖНАРОДНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ
Міжнародний проект СП5-Євроатом 

№ 211712 «Чорнобильський банк тканин — 
координовані міжнародні дослідження радіо-
індукованого тиреоїдного раку» (наукові ке-
рівники: д.мед.н., професор, акад. НАМН 
України, член-кор. НАН України Тронь-
ко М.Д., д.б.н., професор Богданова Т.І.; 
співвиконавці та джерела фінансування — 
Національний інститут раку (США), Євро-
пейський Союз, Фонд «Сасакава» (Японія))

У рамках проекту зібрано парафінові бло-
ки 167 випадків доброякісних і злоякісних 
пухлин ЩЗ. 149 пацієнтів погодилися здати 
кров. Усю інформацію щодо зібраних випад-
ків внесено до бази даних Чорнобильського 
банку тканин (ЧБТ), а гістологічні препарати 
(парафінові та заморожені зрізи, забарвлені 
гематоксилін-еозіном) передано до Координа-
ційного центру проекту для їх сканування та 
надання наступній, 25-й Патологічній панелі.

Також розроблено макети електронних та-
блиць щодо передопераційного (гормональ-
ний статус, цитологічні висновки ТАПБ ЩЗ за 
TBSRTC-класифікацією, дані ультразвукової 
діагностики) та поопераційного (тривалість 
спостереження, гормональний статус, дані 
ультразвукової діагностики, повторні опера-
ції, для тиреоїдних карцином — TNM статус за 
7-ю та 8-ю класифікаціями TNM, результати 
радіойодтерапії або променевої терапії, наяв-
ність додаткових раків, дата та причина мож-
ливої смерті) спостереження хворих.

Створено алгоритм і програму, яка вико-
нує автоматичний аналіз численних текстових 
і цифрових даних клінічної бази Інституту та 
формує електронні таблиці згідно з погодже-

ним переліком колонок і зразків відповідей, 
наведених у примітках заголовків колонок. 
Інтерфейс програми розроблено таким чи-
ном, аби за допомогою інтерактивних нала-
штувань стало можливим отримувати дані за 
різні періо ди існування ЧБТ і за довільними 
списками ЧБТ ID. За його допомогою здійсне-
но передачу даних до Координаційного Цен-
тру ЧБТ стосовно 579 хворих (членів когор-
ти ЧБТ), яких було прооперовано 1998-1999 
і 2016-2018 роками.

СПІВРОБІТНИЦТВО З НАУКОВИМИ 
УСТАНОВАМИ

Упродовж 2018 р. у рамках співробітництва 
з науковими установами заплановано прове-
дення клінічного дослідження з вивчення без-
пеки застосування автологічних клітин стро-
мально-васкулярної фракції жирової тканини 
для лікування критичної ішемії кінцівок — із 
Центром регенеративної медицини Універси-
тету Флориди, США. Виконувалися епідеміо-
логічні аналітичні дослідження даних із реє-
стру хворих на ЦД — із ДУ «Інститут геронто-
логії імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», 
Колумбійським університетом (Нью-Йорк, 
США), Медичним центром Лейденського уні-
верситету (Лейден, Нідерланди).

Також досліджували:
• вплив нітратів на потенціювання радіоген-

ного раку ЩЗ — із ДУ «Інститут громад-
ського здоров’я ім. О.М. Марзеєва НАМН 
України» і Національним науковим центром 
радіаційної медицини НАМН України;

• активність кінази S6 у 50 відібраних зраз-
ках аденом і карцином ЩЗ — з Інститу-
том молекулярної біології і генетики НАН 
України;

• визначали довжини теломер лейкоцитів пе-
риферичної крові хворих на ЦД та осіб із 
порушеною регуляцією рівнів глюкози — із 
ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чебота-
рьова НАМН України»;

• безпечність трансплантації мікроінкап-
сульованих тканин ендокринних залоз — 
із ДУ «Інститут медицини праці НАМН 
України»;

• йодну забезпеченість та участь цинку, заліза 
та селену в патології ЩЗ у жінок у першій 
половині вагітності — із ДУ «Національ-
ний медичний університет ім. О.О. Бого-
мольця»;

Актуальна інформація
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• провідні чинники ризику, механізми роз-
витку та особливості перебігу серцево-су-
динної патології у хворих на ЦД — із ДУ 
«Інститут серцево-судинної хірургії ім. 
М.М. Амосова НАМН України».
Розробляли:

• техніку виконання андреналектомій лапа-
роскопічним і ретроперитонеальним ен-
доскопічними міні-інвазійними доступа-
ми — із ДУ «Національний інститут хірур-
гії та трансплантології імені О.О. Шалімова 
НАМН України»;

• алгоритм діагностики судинних уражень 
у хворих із підвищеною масою тіла та ожи-
рінням на тлі порушення вуглеводного обмі-
ну — із ДУ «Інститут ядерної медицини та 
променевої діагностики НАМН України».
Проведено молекулярно-генетичні дослі-

дження з метою ранньої діагностики синдро-
му біологічно неактивного гормону росту — 
з Інститутом фізіології імені О.О. Богомольця 
НАН України.

УЧАСТЬ У МІЖНАРОДНИХ НАУКО-
ВИХ ОРГАНІЗАЦІЯХ

Наукові співробітники Інституту є чле-
нами і беруть участь у роботі міжнародних 
нау кових організацій і комітетів: Експертної 
групи проекту «Моніторинг щитоподібної за-
лози після ядерних аварій (TM-NUC)» — 1, 
Європейської асоціації ендокринологів — 14, 
Європейської асоціації з вивчення цукрово-
го діабету — 8, Європейської тиреоїдної асо-
ціації — 2, Нью-Йоркської академії наук — 3, 
Європейської асоціації гематологів — 1, Між-
народної федерації нейроендокринологів — 1, 
Болгарської асоціації андрологів — 1, Амери-
канської діабетичної асоціації — 2, Інтернаціо-
нальної академії патології — 1, Європейської 
групи з надання первинної допомоги хворим 
на цукровий діабет — 1, Європейського співто-
вариства хірургів-ендокринологів — 1.

ІННОВАЦІЇ
Патенти
Упродовж 2018 року отримано охоронні 

документи на об’єкти права інтелектуальної 
власності — 6 патентів на корисні моделі:
• патент 730649 Україна, МПК А61В 8/13 

(2006.01). Спосіб визначення термінів клі-
нічного дебюту ЦД 1-го типу в дітей і під-
літків. № u201802576, заявл. 14.03.2018 р., 
опубл. 26.12.2018, бюл. № 25;

• патент 124677 Україна, МПК А61В 8/13 
(2006.01). Спосіб диференційної діагнос-
тики пухлин щитоподібної та прищито-
подібних залоз. № u201706255; заявл. 
19.06.2017 р., опубл. 25.04.2018, бюл. № 8;

• патент 129035 Україна, МПК А61В 5/00 
G01N33/48 (2006.01). Спосіб визначення 
ефективності дії цукрознижувальних пре-
паратів. № u201711658; заявл. 29.11.2017 р., 
опубл. 25.10.2018, бюл. № 20;

• патент 129213 Україна, МПК G01N33/50 
(2006.01). Спосіб контролю ефективності 
зниження маси тіла дітей і підлітків з ожи-
рінням на тлі дисфункції гіпоталамуса. 
№ u201804205; заявл. 17.04.2018 р., опубл. 
25.10.2018, бюл. № 20;

• патент 129920 Україна, МПК А61В 17/00 
(2018.01). Спосіб малоінвазійного хірур-
гічного втручання при захворюваннях щи-
топодібної залози. № u201802300; заявл. 
05.03.2018 р., опубл. 26.11.2018, бюл. № 22;

• патент № 124665 Україна, МПК А61К 
31/726, А61/Р 3/10 (2006.01). Спосіб ліку-
вання діабетичних артропатій у хворих із під-
вищеною масою тіла. № u201613597; заявл. 
29.12.2016 р., опубл. 25.04.2018, бюл. № 8.
Нові технології
У ході виконання НДР створено 3 нові тех-

нології:
• спосіб визначення агресивності пухлин 

щитоподібної залози людини за інтенсив-
ністю експресії мРНК RET-PTC1 і RET-
PTC3 (державний реєстраційний номер 
0619U000025);

• спосіб визначення ефективності ліпідо-
коригуючої терапії у хворих на цукровий 
діабет 2-го типу з ізольованими дисліпіде-
міями (державний реєстраційний номер 
0619U000026);

• спосіб визначення ефективності дії цукро-
знижувальних препаратів (державний реє-
страційний номер 0619U000024).
Нововведення
За результатами завершених НДР 2018 року 

запропоновано 12 нововведень, які впровадже-
но в практику (із них 10 нововведень стосу-
ються методів діагностики, 2 нововведення — 
методів лікування ендокринних захворювань 
та їх ускладнень):
• Інтраопераційні експрес-гістологічні дослі-

дження та сучасні зміни в патологічній діа- V E R T E
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гностиці пухлин щитоподібної залози.
• Зміни в патологічній діагностиці пухлин 

щитоподібної залози після впроваджен-
ня в практику 4-го видання Гістологічної 
класифікації пухлин ендокринних органів 
ВООЗ і 8-го видання класифікації TNM, 
які можуть впливати на тактику хірургіч-
ного лікування.

• Досягнення компенсації цукрового діабе-
ту в дітей і підлітків із використанням су-
часних неінвазійних безпровідних глюко-
метрів.

• Методика диференційної діагностики син-
дрому біологічно неактивного гормону рос-
ту, рецепторної нечутливості до гормону 
росту та ідіопатичної низькорослості.

• Визначення 1,5-ангідроглюцитолу в крові 
хворих дітей і підлітків для оцінки компен-
сації цукрового діабету 1-го типу.

• Діагностика порушень функціонального ста-
ну гіпофізарно-гонадної системи та патоспер-
мії в чоловіків, хворих на рак щитоподібної 
залози, після комбінованого лікування.

• Прогнозування розвитку серцевої недостат-
ності у хворих на цукровий діабет 2-го типу 
за допомогою визначення натрійуретично-
го пептиду.

• Вивчення ефективності цукрознижувальної 
терапії у хворих на цукровий діабет 2-го типу.

• Діагностичні критерії ураження серцево-
судинної системи у хворих на цукровий діа-
бет 1-го типу.

• Спосіб оцінки ризику наявності цукрового 
діабету.

• Спосіб виявлення погіршення якості кіст-
кової тканини внаслідок уповільнення син-
тезу білкового матриксу у хворих на цукро-
вий діабет 2-го типу шляхом визначення 
рівня остеокальцину.

• Спосіб використання доплерографічних 
показників ниркової гемодинаміки як про-
гностичний маркер формування нефропатії 
залежно від фенотипових особливостей.
Наступного року запропоновано до «Інфор-

маційного бюлетеня НАМН України» 4 ново-
введення:
• Спосіб визначення ефективності дії цу-

крознижувальних препаратів.
• Спосіб визначення показників обміну сечо-

вої кислоти в пацієнтів, хворих на цукровий 
діабет 2-го типу, з різними фенотиповими 

особливостями на тлі лікування інгібіто-
рами натрій-глюкозного котранспортера 2 
(SGLT-2).

• Спосіб виявлення порушень сперматогене-
зу в чоловіків, хворих на рак щитоподібної 
залози, після комбінованого лікування.

• Спосіб контролю ефективності зниження 
маси тіла дітей і підлітків з ожирінням на 
тлі дисфункції гіпоталамуса.
Впровадження всіх нововведень підтвер-

джено 23 актами.
Видання
2018 року видано монографію «Моле-

кулярные механизмы патогенеза сахарного 
диабета и его осложнений» (Тронько Н.Д. та 
ін.), Державний формуляр лікарських засобів, 
випуск 10 «Ендокринологія. Лікарські засо-
би. Розділ 7» (Тронько М.Д. та ін.), методичні 
рекомендації «Поради пацієнтам із цукровим 
діабетом», а також 4 iнформацiйні листи:
• Методика диференційної діагностики син-

дрому біологічно неактивного гормону рос-
ту, рецепторної нечутливості до гормону 
росту та ідіопатичної низькорослості.

• Визначення 1,5-ангідроглюцитолу в крові 
хворих дітей і підлітків для оцінки компен-
сації цукрового діабету 1-го типу.

• Схема призначення препаратів селену під 
час лікування хвороби Грейвса з автоімун-
ною офтальмопатією.

• Застосування методів передопераційного 
прогнозування радіойодрезистентності па-
пілярних карцином щитоподібної залози 
для визначення ефективності радіойодте-
рапії та тактики лікування.
Видано 4 номери журналу «Ендокриноло-

гія/Endokrynologia», який внесено до міжна-
родної наукометричної бази Index Copernicus 
Journal Master List і бази даних повнотексто-
вих наукових журналів Open Academic Journal 
Index, і 1 додаток до нього.

Наукові співробітники Інституту опубліку-
вали 169 праць, у т. ч. 15 — за кордоном. До 
них входять: 1 колективна монографія, 1 ме-
тодичні рекомендації, 4 інформаційні листи, 
101 стаття в періодичних наукових журналах 
і збірниках (із них 11 — за кордоном), 61 теза 
в наукових збірниках (із них 4 — за кордо-
ном), 19 статей опубліковано у виданнях, що 
індексуються наукометричними базами Web 
of Sciene та/або Scopus. Окрім цього, співро-

Актуальна інформація

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2019, ТОМ 24, № 1

90



бітники Інституту оформили 4 автореферати 
дисертацій.

Троє науковців Інституту є членами редко-
легій іноземних періодичних видань, що вхо-
дять до наукометричних баз Scopus/Web of 
Science.

Вчена рада
Відповідно до п. 6 Типового Положення про 

вчену раду науково-дослідної установи НАМН 
України, затвердженого Постановою Бюро 
Президії НАМН України № 25/3 від 22 груд-
ня 2017 року, обрано новий склад вченої ради 
в кількості 24 осіб, затверджений Постановою 
Президії НАМН України 12 квітня 2018 року 
№ 7/6. Серед членів вченої ради 2 академіки 
НАМН України та член-кореспонденти НАН 
України, 14 докторів і 8 кандидатів наук. Очо-
лює вчену раду директор Інституту, д.мед.н., 
професор, акад. НАМН України, член-кор. 
НАН України Тронько М.Д.

2018 року відбулося 7 засідань вченої ради, 
на яких розглянуто 79 питань. Серед них 80% 
стосувалися наукової, 4% — організаційно-ме-
тодичної, 4% — лікувальної та 2% — господар-
чої діяльності установи.

Спеціалізована вчена рада
Наказом МОН України № 374 від 

13.03.2017 р. утворено спеціалізовану вчену 
раду Д 26.558.01 із правом прийняття до роз-
гляду та проведення захисту дисертацій на здо-
буття наукового ступеня доктора (кандидата) 
терміном на 3 роки за фахом 14.01.14 — «ендо-
кринологія» (медичні та біологічні науки).

Протягом 2018 року на засіданнях спеціа-
лізованої вченої ради зі спеціальності «ендо-
кринологія» захищено шість кандидатських 
дисертацій: 3 — медичні науки, 3 — біологічні 
науки.

Підготовка кадрів
Рішенням Атестаційної колегії Міністер-

ства освіти і науки України від 02.11.1999 р., 
протокол № 4/9-2/4, затверджено постій-
но діючу докторантуру зі спеціальності 
14.01.14 — «ендокринологія» в Інституті, яку 
перереєстровано рішенням Атестаційної ко-
легії Міністерства освіти і науки України від 
27.12.2002 р., протокол № 759.

В Інституті постійно здійснюється робота, 
спрямована на підготовку кадрів вищої ква-
ліфікації — кандидатів і докторів наук, через 
аспірантуру зі спеціальності 14.01.14 — «ен-

докринологія» та підготовку дисертацій здо-
бувачами. Наприкінці 2018 р. на базі Інститу-
ту здобувачами виконувалися 8 докторських 
і 6 кандидатських дисертацій.

Відповідно до рішення Атестаційної ко-
легії Міністерства освіти і науки України від 
05.07.2018 р. присвоєно вчене звання профе-
сора зі спеціальності 222 «Медицина» доктору 
медичних наук Кваченюку А.М.

Відповідно до пункту 1 частини другої 
статті 6 Закону України «Про ліцензування 
видів господарської діяльності» та на підста-
ві рішень Ліцензійної комісії Міністерства 
освіти і науки України (протокол № 56/2 від 
15.06.2017 р.) Інституту видано ліцензію на 
впровадження освітньої діяльності у сфері ви-
щої освіти: підготовка докторів філософії на 
третьому (освітньо-науковому) рівні вищої 
освіти в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
за спеціальністю 222 «Медицина» (спеціаліза-
ція «ендокринологія») із ліцензійним обсягом 
освітньої послуги — 10 осіб. (Підстава: Наказ 
МОН України № 123-л від 16.06.2017 р.).

Станом на 01.01.2018 р. в аспірантурі зі спе-
ціальності 14.01.14 — «ендокринологія» на-
вчалися два аспіранти, усі в аспірантурі без 
відриву від виробництва. Завершили навчан-
ня в аспірантурі дві особи.

Із метою підвищення фахової кваліфікації 
лікарів-ендокринологів України проведено 
3 науково-практичні конференції з питань су-
часної теоретичної та клінічної ендокриноло-
гії: «Школа ендокринолога для сімейних ліка-
рів (освітній проект)» (Черкаси, 30.03.2018 р.), 
«Сучасні проблеми з навчання хворих на цу-
кровий діабет самоконтролю» (Миргород, 14-
15.06.2018 р.), «Сучасні аспекти діагностики 
та лікування ендокринної патології в дітей 
і підлітків» (Київ, 17.10.2018 р.). У роботі цих 
конференцій взяли участь понад 470 ендокри-
нологів.

Із 1992 р. на базі Інституту організовано ка-
федру ендокринології Національної медичної 
академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шу-
пика МОЗ України. 2018 року проведено 
10 циклів: ПАЦ за фахом «Дитяча ендокри-
нологія», ТУ «Гінекологічна ендокриноло-
гія», ПАЦ за фахом «Ендокринологія», ТУ 
«Вибрані питання клінічної ендокринології», 
ТУ «Ендокринні аспекти патології статевих 
залоз», спеціалізація за фахом «Ендокриноло- V E R T E
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гія» та спеціалізація за фахом «Дитяча ендо-
кринологія».

Також проведено додатково позаплано-
ві виїзні та індивідуальні цикли підвищення 
кваліфікації лікарів-ендокринологів: два ви-
їзні цикли ТУ «Вибрані питання клінічної ен-
докринології» (31 лікар), 7 індивідуальних ци-
клів стажування за фахом «Ендокринологія», 
2 цикли спеціалізації за фахом «Дитяча ендо-
кринологія», а також 2 індивідуальних цикли 
за фахом «Ендокринологія».

Усього протягом 2018 р. на планових циклах 
підвищили кваліфікацію 204 лікарі: 31 — на 
додаткових, у тому числі 18 лікарів-педіатрів.

У клінічних підрозділах і лабораторіях Ін-
ституту існують профільні курси інформації та 
стажування лікарів на робочих місцях. Протя-
гом року підготовлено 17 лікарів різних фахів 
(педіатри, лікарі функціональної діагностики, 
хірурги, цитологи) з усіх регіонів України.

Лікувально-профілактична робота
Лікарський штат клініки Інституту склада-

ється з 58 осіб (із них 1 — д.мед.н., 9 — к.мед.н., 
36 осіб мають вищу категорію, 3 — першу та 
7 — другу).

Ліжковий фонд клініки складається із 
196 ліжок і розподіляється по відділеннях: 
дитячої ендокринної патології — 30 ліжок, діа-
бетології — 40, загальної ендокринної патоло-
гії — 40, хірургії ендокринних залоз із реані-
мацією — 40, радіологічне — 10, офтальмо-ен-
докринної патології — 8, клінічної фармаколо-
гії — 14, денний стаціонар — 14 ліжок.

Аналіз ефективності роботи клініки Інсти-
туту свідчить, що планові показники її роботи 
істотно не відрізняються від показників інших 
клінік: проліковано хворих у стаціонарі — 
5 191, проведено ліжко-днів — 56 016, середнє 
число зайнятості ліжок — 285,8, середній обіг 
ліжка — 26,48, середня тривалість перебуван-
ня хворого на ліжку — 10,79 дня, виконання 
плану ліжко-днів — 96,4%, що є оптимальним 
на даному етапі.

У стаціонарі проліковано 1% хворих I категорії 
складності, 3% — II, 43% — III, 28% — IV і 25% — 
V категорії складності, тобто в клініку Інституту 
госпіталізують хворих зі складною ендокринною 
патологією. Летальність — 0,0%. За звітний пері-
од госпіталізовано тематичних хворих 75,4%.

У консультативній поліклініці Інституту 
прийнято 43 863 хворих, у т.ч. 40 100 дорослих 
і 3 762 дитини, 19 854 киянина і 7 800 мешкан-
ців сільської місцевості.

Головною акредитаційною комісією при 
МОЗ України 2018 року клініці Інституту 
присвоєно вищу категорію.

Штат співробітників
Станом на 01.01.2019 р. в Інституті пра-

цюють 459 співробітників, у т.ч. за розділом 
«клініка» — 338 (58 лікарів, 1 доктор наук 
і 9 кандидатів наук) і за розділом «наука» — 
121 (77 наукових співробітників, 19 докторів 
наук і 39 кандидатів наук).

У складі вчених Інституту працюють: ака-
демік НАМН України і член-кореспондент 
НАН України Тронько М.Д.; академік НАМН 
України і член-кореспондент НАН України 
Резніков О.Г., а також 11 професорів, 8 заслу-
жених діячів науки і техніки України і 3 заслу-
жених лікарі України. Провідні вчені Інститу-
ту є членами та експертами міжнародних ор-
ганізацій — ООН, ВООЗ, членами іноземних 
академій наук і наукових товариств.

2018 року отримали державні нагороди: 
Резніков О.Г. — Орден «За заслуги» ІІІ сту-
пеня, Богданова Т.І. — почесне звання «За-
служений діяч науки і техніки України», Ков-
зун О.І. — Грамоту Верховної Ради України 
«За заслуги перед Українським народом».

Також минулого року присуджено Нага-
сакську Меморіальну премію миру ім. Такаші 
Нагаї доктору біологічних наук, професору, 
заслуженому діячу науки і техніки України 
Богдановій Т.І. за особистий вагомий внесок 
у вдосконалення медичної допомоги постраж-
далим від радіаційого впливу.
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