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РЕЗОЛЮЦIЯ
семiнару-наради головних позаштатних ендокринологiв  

областей Укра¯ни, що пiдпорядкованi для курацi¯  
ДУ «IПЕП iм. В. Я. Данилевського НАМН Укра¯ни»,

«СТАН ЕНДОКРИНОЛОГIЧНО¯ СЛУЖБИ В РЕГIОНАХ:  
ПРОБЛЕМНI ПИТАННЯ ТА ШЛЯХИ ¯Х ВИРIШЕННЯ»

(6–7 квiтня 2017 року, м. Харкiв)

За  результатами звітів головних поза
штатних ендокринологів Дніпропетров- 
ської, Донецької, Запорізької, Кіровоград
ської, Луганської, Миколаївської, Сум
ської, Харківської та  Херсонської облас-
тей, що  підпорядковані згідно з  наказом 
МОЗ та  АМН України від  28.03.2006 р. 
№ 175/23 «Про  удосконалення організації 
ендокринологічної допомоги населенню  
України» для  курації за  ДУ «ІПЕП 
ім.  В. Я.  Данилевського НАМН України» 
(ДУ «ІПЕП»), співдоповіді кураторів об-
ластей, підсумкової доповіді директора  
ДУ «ІПЕП ім.  В. Я.  Данилевського НАМН  
України», віце-президента Асоціації ендо
кринологів України, проф.  Ю. І.  Карачен
цева, виступів заступника начальника 
лікувально-організаційного управління 
НАМН України, д. мед. н. О. О. Петриченка, 
головного спеціаліста Управління охорони 
здоров’я Харківської обласної державної ад-
міністрації Л. О. Гапонової, учасники семі-
нару-наради констатують, що, не зважаючи 
на успіхи сучасної медичної науки і прак-
тики, загальну тривогу в цілому викликає 
тенденція до  зростання інвалідизуючих 
ендокринних захворювань та  їх  «помоло-
діння». Вказана проблема серед соціаль-

них, економічних та політичних труднощів 
розвитку сучасного українського суспіль-
ства набула такої ваги, що може вважатися 
однією із найактуальніших. Саме це спону-
кає медичну спільноту, науковців та прак-
тиків України приділяти значну увагу 
пошуку, розробці і впровадженню такої мо-
делі надання медичної допомоги населен-
ню, яка б найбільше відповідала потребам 
людей та була б оптимально пристосована 
до  сьогоднішніх умов, традицій та  ресурс-
них можливостей нашої країни.

За  програмою уряду, один із  основних 
напрямків реформування медичної га-
лузі сьогодні − запровадження страхової 
медицини. Саме це  повинно стати одним 
із  невід’ємних механізмів впливу держа-
ви на  якість надання медичної допомо-
ги. Необхідні умови для  цього: введення 
в Україні інституту стандартизації медич-
ної допомоги, яка  ґрунтується на  засадах 
доказової медицини та  сучасних наукових 
розробок, ліцензування господарської ді-
яльності з  медичної практики, контролю 
за дотриманням ліцензійних умов та акре-
дитацією закладів охорони здоров’я.

Нажаль, до  особливостей розвитку Ук
раїни на сучасному етапі слід віднести на-
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явність кризи практично у  всіх аспектах 
розвитку суспільства. Найбільш неспри-
ятливі наслідки цих кризових явищ про-
являються у  соціальній сфері, у  катастро-
фічно загрозливому скороченні державних 
асигнувань на  потреби медичної науки 
і  практики, що  суттєво зменшує кількість 
та  якість проведення принципово важ-
ливих досліджень та  програм, спрямова-
них на  розробку нових методів лікування 
та  профілактики поширених соціально 
значущих захворювань у  суспільстві, зво-
дить до мінімуму впровадження в практи-
ку уже розроблених технологій лікування 
і профілактики.

Досвід інших країн свідчить: оптималь-
ний розвиток системи охорони здоров’я 
є можливим лише за умови виділення на ці 
потреби 10–12 % валового національного 
продукту. Цей показник в  Україні за  усі 
роки незалежності не  перевищував 3 %, 
а у 2016 році гарантований державою обсяг 
надання медичної допомоги взагалі змен-
шився до  історично наднизького рівня. 
Внаслідок здорожчення ліків, які дозволені 
для  закупівлі органами охорони здоров’я, 
іноді бувають відсутні дійсно ефективні за-
соби, які  спроможні радикальним чином 
змінити на  краще перебіг ендокринних 
хвороб. Ці соціальні причини часто повніс-
тю нівелюють спроби вчених і практичних 
лікарів, що направлені на стабілізацію по-
казників здоров’я населення.

Тому сьогодні існує необхідність пошу-
ку шляхів зниження економічних витрат 
на систему охорони здоров’я із одночасним 
зростанням її  ефективності. Світовим до-
свідом доведено, що  зробити це  можливо 
лише за  умови проведення ефективних 
профілактичних заходів, які  дають мож-
ливість діагностування патологій на  ран-
ньому доманіфестному етапі. Але  сьогод-
ні в нашій державі рівень профілактичної 
роботи не є задовільним. Вона загалом но-
сить скоріше декларативний, неконкрет-
ний характер і  тому неефективна. Існує 
потреба у  корінній її  перебудові на  зразок 
економічно розвинутих країн. А  саме, роз-
робці в  регіонах системи профілактичних 
заходів щодо кожної ендокринної патології 
з  регламентуванням механізмів взаємодії 

між  ендокринологами, іншими медични-
ми спеціалістами та  лікарями загальної  
практики.

На  теперішній час в  Україні вводить-
ся принципово нова система забезпечення 
інсуліном хворих на  ЦД  — так  звана ре-
імбурсація, яка  направлена, в  першу чер-
гу, на  покращення контроля ЦД. Реімбур
саційна система забезпечення інсуліном 
вже впроваджена в ряді областей України 
і успішно функціонує, однак перехід на неї 
в  цілому по  країні важкий і  потребує де-
тального вивчення.

У зв’язку із щорічним зростанням поши-
реності тиреоїдної патології у більшості об-
ластей України, що куруються ДУ «ІПЕП», 
важливим є  продовження широкомасш-
табних епідеміологічних досліджень, ви-
значення зв’язку захворюваності з  еколо-
гічними та  середовищними чинниками 
в кожному окремому регіоні, впровадження 
механізмів регулювання та контролю за хі-
рургічними втручаннями на ендокринних 
органах.

Враховуючи зазначене, учасники се-
мінару-наради постановили:

1.	Звіти головних ендокринологів за-
твердити. Визнати стан надання спе-
ціалізованої ендокринологічної допо-
моги населенню в  регіонах в  цілому 
задовільним. Наступну семінар-нара-
ду провести в квітні 2018 року.

2.	Для покращення роботи служби:
пропозиції до МОЗ України:
▪	 затвердити план текстового аналі-

тичного річного звіту головних ендо-
кринологів;

▪	 розглянути можливість удосконален-
ня нормативної бази відносно штат-
ного забезпечення та  оснащення ка-
бінетів із  навчання самоконтролю 
та  психологічної підтримки хворих 
на  цукровий діабет, кабінетів діабе-
тичної стопи, кабінетів діабетичної 
ретинопатії, функціональних підроз-
ділів, які відповідатимуть за ведення 
реєстру хворих на  цукровий діабет 
в регіонах;

▪	 розглянути можливість видання На
казу МОЗ про активне хірургічне лі-
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кування усіх клінічно значущих вуз-
лових форм зобу, з  метою раннього 
виявлення раку щитоподібної залози;

▪	 разом з  представниками ендокрино-
логічних наукових центрів НАМН 
та МОЗ проаналізувати попередні ре-
зультати медичної реформи первин-
ної ланки та відпрацювати відповідні 
пропозиції;

▪	 продовжити роботу щодо розробки за- 
гальнодержавних стандартів лікуван- 
ня захворювань ендокринних органів 
на  прикладі складеного ДУ «ІПЕП»  
протоколу лікування вузлового зобу.

Пропозиції до  Департаментів та 
Управлінь охорони здоров’я обласних 
державних адміністрацій:

▪	 з  урахуванням подальшого розвитку 
профілактичного напрямку сучасної 
системи охорони здоров’я проводити 
роботу по  створенню регіональних 
програм профілактики та  ранньо-
го виявлення ендокринної патології, 
які  б регламентували проведення 
просвітницької роботи серед населен-
ня щодо розповсюдженості ендокрин-
ної патології, співпрацю фахівців ен-
докринологів із  лікарями «первинної 
ланки» та  представниками громад-
ських організацій;

▪	 визначити відповідними наказами 
(з  метою профілактики післяопера-
ційних ускладнень та  інвалідизую-
чих наслідків хірургічного лікування 
тиреопатій в кожному регіоні) в кож-
ній області кола лікувальних уста-
нов, яким за наявністю досвіду та на-
укових шкіл, підготовкою лікарів 
хірургів, анестезіологів, морфологів 
тощо, буде дозволено виконання опе-
рації на щитоподібній залозі;

▪	 розглянути можливість придбання 
для  стаціонарних відділень регіонів 
обладнання для визначення електро-
літів крові, моніторингу глікемії, при-
ладів для  постійної інфузії інсуліну 
(інсулінових помп);

▪	 для  підвищення ефективності на-
дання медичної допомоги пацієнтам 
із цукровим діабетом розширити в об-

ластях мережі кабінетів «Діабетична 
ступня»;

▪	 Управлінню охорони здоров’я Хар- 
ківської обласної державної адмі
ністрації: обласному ендокринологу  
продовжити удосконалення співпраці 
з  сімейними лікарями, що  необхідно 
в умовах реформування медичної га-
лузі; (одною із  необхідних ланок та-
кої співпраці може бути проведення 
сумісних Днів спеціалістів); продов
жити ведення реєстру хворих на інсу
лінозалежний цукровий діабет та ор
фанні захворювання; удосконалити  
статистичний контроль за  хірургіч-
ною роботою в  області з  обов’язковим 
урахуванням хірургічних втручань  
в  клініках інститутів НАМН Украї
ни (Інституту проблем ендокринної 
патології ім. В. Я. Данилевського, Ін- 
ституту медичної радіології ім. С. П. Гри- 
гор’єва, Інституту загальної та невід-
кладної хірургії ім.  В. Т.  Зайцева); 
продовжити впровадження в  медич-
ну практику області новітніх та  удо-
сконалених методів профілактики, 
діагностики та  лікування хвороб 
ендокринної системи, що  розроблені 
провідними спеціалізованими науко-
вими закладами країни;

▪	 Департаменту охорони здоров’я 
Дніпропетровської обласної дер-
жавної адміністрації: обласному 
ендокринологу при  поданні статис-
тичних даних керуватися їх  інфор-
мативністю, а  не  обсягом, що  необ-
хідно для  подальшої оцінки роботи 
ендокринологічної служби, вважати 
за  необхідне особисто здійснювати 
контроль за  направленням хворих 
з  ендокринною патологією на  кон-
сультацію та лікування до провідних 
наукових ендокринологічних центрів 
України, зокрема до  куруючого  — 
ДУ  «ІПЕП», удосконалити співпра-
цю з  сімейними лікарями, терапев-
тами для  уникнення «статистичних 
втрат», що  спостерігаються протягом 
кількох останніх років; провести ре-
тельний аналіз статистичних показ-
ників щодо зниження захворюваності 
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на  цукровий діабет та  на  дифузний 
зоб з метою розробки та впроваджен-
ня відповідних заходів; проаналізу-
вати ефективність та обґрунтованість 
оперативних втручань на  ендокрин-
них органах із  урахуванням незро-
зуміло великої їх  кількості, а  також 
проаналізувати сумісно з  хірургами 
доцільність тривалого спостереження 
за  хворими з  вузловими зобами; під-
вищити ефективність впроваджень 
у  роботу ендокринологічної служби 
області науково-практичних розробок 
провідних науково-дослідних установ 
країни;

▪	 Департаменту охорони здоров’я 
Кіровоградської обласної держав-
ної адміністрації: обласному ендо-
кринологу інтенсифікувати роботу  
первинної мережі по  проведенню 
скринінгу населення для  своєчасно-
го виявлення факторів ризику ендо-
кринних захворювань; активізувати 
направлення хворих на  вузлові фор-
ми зобу на  консультацію до  хірургів 
(в тому числі до  клініки ДУ «ІПЕП») 
для  вирішення питання про  необ-
хідність проведення оперативних 
втручань; провести ретельний ана-
ліз статистичних показників щодо 
великої кількості хворих з  недостат-
ньою компенсацією цукрового діабе-
ту та  високого показника летальнос-
ті в  ендокринологічних стаціонарах; 
проаналізувати ситуацію недостат-
нього охоплення хворих на цукровий 
діабет 2 типу, які лікуються таблето-
ваними цукрознижуючими препара-
тами, дослідженнями рівня глікова-
ного гемоглобіну; поліпшення роботи 
щодо підвищення ефективності впро-
ваджень у  роботу ендокринологічної 
служби області науково-практичних 
розробок провідних науково-дослідних 
установ країни;

▪	 Департаменту охорони здоров’я 
Запорізької обласної державної 
адміністрації: продовжити роботу  
по підготовці кадрів для забезпечення 
лікарями-ендокринологами всіх райо- 
нів області; забезпечити контроль  

за якістю надання медичної допомоги 
хворим на  ендокринні захворювання 
на  амбулаторному та  стаціонарно-
му етапах; головному позаштатному 
ендокринологу скласти план про-
ведення ендокринологами області 
тренінгів, семінарів, круглих столів 
для лікарів первинної ланки надання 
медичної допомоги з  питань своєчас-
ного виявлення хворих на  цукровий 
діабет та  тиреопатологію; головному 
позаштатному ендокринологу нада-
вати у  звітах інформацію про  участь 
лікарів Запоріжжя та Запорізької об-
ласті в  конференціях наукових уста-
нов України, інформацію щодо пере-
міщених осіб, хворих на  ендокринну 
патологію, з  АР Крим, Донецької 
та  Луганської областей, впроваджен-
ня новітніх лікувально-діагностич-
них розробок профільних інститутів 
НАМНУ; у  звітах при  аналізі хірур-
гічної роботи стаціонару вказувати 
всі види хірургічних втручань на ен-
докринних органах (а не  тільки ти-
реоїдектомії); активізувати направ-
лення хворих на  вузлові форми зобу 
на  консультацію до  хірургів для  ви-
рішення питання про  необхідність 
проведення оперативного втручан-
ня, ТАПБ, в  тому числі до  клініки 
ДУ «ІПЕП»;

▪	 Управлінню охорони здоров’я Ми
колаївської обласної державної 
адміністрації: проводити активну 
роботу щодо укомплектування посад 
лікарів-ендокринологів в  районах 
області; підвищити якість лікуваль-
но-діагностичної роботи з метою ран-
нього виявлення ускладнень цукро-
вого діабету, зниження летальності, 
первинного виходу на  інвалідність 
та смертності від хвороб ендокринної 
системи; активізувати дослідження 
глікованого гемоглобіну, проведення 
добового моніторингу глікемії; більш 
ретельно обстежувати групи ризику 
розвитку цукрового діабету; з  метою 
раннього виявлення ендокринопатій 
активізувати роботу щодо проведен-
ня профілактичних оглядів населен
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ня та  підвищення ефективності цих  
оглядів, особливо в  районах області;  
визначити відповідним наказом Де
партаменту охорони здоров’я Мико
лаївської обласної державної адмі-
ністрації коло лікувальних установ, 
яким за  наявності досвіду та  спеці-
альної підготовки лікарів хірургів, 
анестезіологів, морфологів тощо буде 
дозволено проводити оперативні 
втручання на  щитоподібній залози; 
головним позаштатним спеціаліс-
там зі  спеціальності ендокринологія 
та  хірургія налагодити роботу щодо 
проведення оперативних втручань 
на щитоподібній залозі тільки в  спе-
ціалізованих закладах; диференційо-
вано підходити до визначення об’єму 
оперативного втручання з  метою за-
побігання післяопераційних усклад-
нень; продовжити роботу щодо ство-
рення та  функціонування реєстрів 
хворих на цукровий діабет та орфанні 
захворювання; впроваджувати в  ме-
дичну практику області науково-
практичні розробки провідних науко-
во-дослідних установ країни;

▪	 Департаменту охорони здоров’я 
Херсонської обласної державної  
адміністрації: для  підвищення 
кваліфікації лікарів ендокриноло-
гів та  сімейних лікарів провести 
з  лікарями ендокринологами та  лі-
карями загальної практики курси 
тематичного удосконалення; прово-
дити з  сімейними лікарями тренін-
ги для підвищення рівня компетент-
ності по  профілактиці, виявленню 
та  диспансерному нагляду за  хвори-
ми з ендокринною патологією; продо-
вжити роботу по  створенню та функ-
ціонуванню постійно діючих реєстрів 
хворих на цукровий діабет, пацієнтів 
з  нецукровим діабетом, патологією 
гіпофізу, тощо; укомплектувати в по-
вному обсязі штатні посади лікаря-
ми-ендокринологами в  районах об-
ласті; збільшити кількість новітніх 
лікувальних та  діагностичних роз-
робок профільних наукових центрів, 
які впроваджуються в роботу служби 

області; продовжити проведення по-
стійного аналізу кількості та причин 
виникнення ускладнень ендокринної  
патології, адекватності лікування вуз- 
лових новоутворень щитоподібної за-
лози, як онконастороженої патології;

▪	 Управлінню охорони здоров’я Сум
ської обласної державної адміні
страції: покращити рівень атестації  
кадрів; контролювати якість диспан-
серного нагляду за  хворими з  ендо-
кринною патологією, особливо в райо
нах, де відсутні лікарі-ендокринологи;  
продовжувати роботу по  створенню 
реєстру хворих на  цукровий діабет; 
активізувати роботу щодо залучення 
коштів для закупки приладів для ви-
мірювання глікозильованого гемогло-
біну та  розхідних матеріалів до  них, 
приладів для  постійної інфузії інсу-
ліну (інсулінові помпи); приладів 
для  постійного моніторингу глюкози 
крові; засобів самоконтролю дорослих 
хворих на цукровий діабет, які є інва-
лідами з  дитинства та  соціально не-
захищені; необхідно провести аналіз, 
чим  зумовлено зростання поширено
сті та захворюваності на вузловий зоб, 
рак щитоподібної залози та  гіпоти-
реоз; провести роботу щодо забезпе-
чення апаратами УЗД в  4-х районах 
області; необхідно надавати більш ре-
тельний аналіз показників щодо опе-
ративних втручань на  ендокринних 
органах активізувати направлення 
хворих на вузлові форми зобу на кон-
сультацію до хірургів для вирішення 
питання про  необхідність проведен-
ня оперативного втручання, ТАПБ, 
в тому числі до клініки ДУ «ІПЕП»;

▪	 Департаменту охорони здоров’я 
Донецької обласної державної 
адміністрації: продовжити роботу 
по  укомплектуванню штатів у  від-
повідних містах та  районах області; 
проводити подальше активне направ-
лення хворих з  вузловими новоутво-
реннями до  спеціалізованих ліку-
вальних установ, зокрема ДУ «ІПЕП», 
адже в  області недостатньо практич-
них навиків та  досвіду даного виду 
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оперативного втручання у  лікарів-
хірургів; проводити своєчасну діаг
ностику мікро- та  макросудинних 
ускладнень цукрового діабету задля 
попередження виникнення судинних 
катастроф та  ампутацій нижніх кін-
цівок; активізувати проведення за-
нять у школі цукрового діабету та по-
кращити роботу кабінету «Діабетична 
стопа»; проведення роботи по відкрит-
тю більшого числа денних стаціонарів 
задля зниження навантаження робо-
ти стаціонарів та  з  огляду на  низь-
ку забезпеченість в  області ліжками 
від  нормативних значень; покращи-
ти діяльність служби, забезпечив-
ши тісний робочий взаємозв’язок 
із  ДУ «ІПЕП», а  також рекомендува-
ти для  ознайомлення та  можливого 
опрацювання серед лікарів-ендокри-
нологів, хірургів, лікарів загальної 
практики та  інших фахівців облас-
ті, які  у  своєї повсякденній медич-
ній практиці стикаються з  хворими 
на  ендокринопатії «Спільного узго-
дженого регіонального протоколу 
по  стандартизації діагностики і  лі-
кування вузлових та  багатовузло-
вих форм зоба для  закладів охорони 
здоров’я різних рівнів медичної допо-
моги в  м.  Харкові та  Харківській об-
ласті». Удосконалити статистичний 
контроль за  реєстрацією випадків  
діабетичної стопи, та  провести ре-
тельний аналіз показників щодо 
збільшення кількості проведених ам-
путацій, пов’язаних із ЦД;

▪	 Департаменту охорони здоров’я 
Луганської обласної державної 
адміністрації: продовжити роботу 
щодо укомплектування штатів ліка-
рями-ендокринологами, в  тому числі 
дитячим; по  можливості забезпечи-
ти стаціонари спеціалізованими ен-
докринологічними ліжками; посили 
роботу щодо поповнення матеріаль-
но-технічної бази (комп’ютерними 
системами в ендокринологічних кабі-
нетах із доступом до  інтернет-мережі 
та  забезпеченням функціонування 
постійного реєстру хворих, апарати 

на витратні матеріали для визначен-
ня мікроальбумінурії, HbA1c, апаратів  
УЗД, доступних імунологічних дослід- 
жень гормонального статусу); при під-
готовці звіту приділяти більшу увагу 
стосовно достовірності статистичних 
даних, наведених в таблицях та тек-
стовому варіантах звіту; посилити 
роботу щодо направлення лікарів-ен-
докринологів на підвищення кваліфі-
кації до  установ м.  Харкова; посили-
ти заходи щодо збільшення кількості 
шкіл навчання хворих на  цукровий 
діабет самоконтролю та  відкриття 
кабінетів «Діабетична стопа»; більш 
детально надавати інформацію щодо 
реєстру хворих на  цукровий діабет, 
а  саме  — як  він проводиться, як  об-
числюється потреба в інсулінах та бю-
джетних коштах; активізувати роботу 
по направленню хворих на стаціонар-
не обстеження та  лікування у  ліку-
вально-діагностичні заклади вищого 
рівня м. Харкова ДУ «ІПЕП»; залуча-
ти висококваліфікованих спеціалістів  
з ДУ «ІПЕП» та кафедри ендокриноло-
гії та дитячої ендокринології ХМАПО 
до  заходів, що  проводяться в  облас-
ті — виступи по телебаченню. конфе-
ренції тощо. Рекомендувати для озна-
йомлення та можливого опрацювання  
серед лікарів-ендокринологів, хірургів, 
лікарів загальної практики та інших  
фахівців області, які  у  своєї повсяк-
денній медичній практиці стика-
ються з  хворими на  ендокринопатії 
«Спільного узгодженого регіональ-
ного протоколу по  стандартизації 
діагностики і  лікування вузлових 
та  багатовузлових форм зоба для  за-
кладів охорони здоров’я різних рів-
нів медичної допомоги в  м.  Харкові 
та Харківській області».

Обласним ендокринологам вважати 
за необхідне:

▪	 здійснювати контроль за виконанням 
Постанов Кабінету Міністрів, наказів 
МОЗ, розпоряджень облдержадміні-
страції, які регламентують роботу ен-
докринологічних служб регіонів;
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▪	 активізувати роботу з  впровадження 
затвердженого Наказом Міністерства 
охорони здоров’я від  21.12.2012 р. 
№ 1118 уніфікованого клінічного про-
токолу первинної та  вторинної (спе-
ціалізованої) медичної допомоги хво-
рим на цукровий діабет 2 типу;

▪	 проаналізувати результати проведе-
ної роботи з питань підвищення ран-
нього виявлення цукрового діабету 
та  його ускладнень, досягнення ком-
пенсації вуглеводного обміну з ураху-
ванням цільових рівнів, рекомендо-
ваних АDА, ЕАSD, ІDF;

▪	 детально проаналізувати алгоритм ста- 
тистичної звітності щодо ускладнень 
цукрового діабету, в тому числі, вико
нання ампутацій нижніх кінцівок;

▪	 в  кожному регіоні визначити при-
чини невідповідності статистичних 
даних державної та  галузевої ста-
тистичної звітності Центру медичної 
статистики МОЗ України та  даних 
щорічних звітів, які представлено ін-
ституту-куратору, щодо поширеності 
та  захворюваності на  основні ендо-
кринні захворювання, кількості ам-
путацій, пов’язаних із  цукровим діа-
бетом, летальності при  їх виконанні, 
удосконалювати ранню діагностику 
злоякісних новоутворень щитоподіб-
ної залози, впроваджувати активне 
хірургічне лікування усіх клінічно 
значущих вузлових форм зобу;

▪	 головним позаштатним ендокрино-
логам необхідно створити в  облас-
тях такі умови, щоб майже кожний 
хворий на  хірургічну тиреоїдну па-
тологію мав змогу одержати висо-
кокваліфіковану медичну допомогу, 
на приклад, в спеціалізованих інсти-
тутах НАМН України; треба постійно 
особисто контролювати направлення 
на  хірургічне лікування хворих цієї 
категорії в  провідні наукові центри 
Харкова та Києва, сприяти запобіган-
ню перешкоди направлення до  них  
пацієнтів, протидіяти проведенню опе- 
рацій на щитоподібній залозі в ліку-
вальних установах, які мають обмеже-
ний досвід та непристосовані для про- 

ведення подібних операцій, віднесе-
них ВООЗ до  категорії хірургічних 
виручань підвищеної складності;

▪	 продовжити роботу по  створенню та 
функціонуванню постійно діючих 
реєстрів хворих на  цукровий діабет, 
пацієнтів з нецукровим діабетом, па-
тологією гіпофіза, тощо;

▪	 для  підвищення ефективності про-
філактичного напрямку в  системі 
надання ендокринологічної допомоги 
розширити інтеграцію з  сімейними 
лікарями, шляхом проведення на-
вчальних семінарів, циклів тематич-
ного удосконалення з ендокринології, 
сумісних Днів спеціаліста,

▪	 брати активну участь в реалізації ре-
гіональних програмах профілактики 
цукрового діабету та  патології щито-
подібної залози по виділенню груп ви-
сокого ризику цукрового діабету, зло-
якісних новоутворень щитоподібної 
залози;

▪	 головним позаштатним ендокрино-
логам Донецької та Луганської облас-
тей особисто здійснювати контроль 
за  направленням на  консультацію 
та  для  проведення стаціонарного лі-
кування (в тому числі, хірургічно-
го) до  провідних наукових установ 
НАМН, перш за все, ДУ «ІПЕП»;

▪	 головному позаштатному ендокрино-
логу Дніпропетровської області осо-
бисто контролювати якість статис-
тичної реєстрації та  диспансерного 
нагляду хворих на  цукровий діабет 
2  типу, ожиріння, дифузний неток-
сичний зоб;

▪	 головним позаштатним ендокриноло-
гам Запорізької та Сумської областей 
відпрацювати заходи для  можливос-
ті дослідження рівня HbA1c у  більш 
широкого загалу хворих на цукровий 
діабет 2 типу.

З метою оцінки ефективності роботи ен-
докринологічної служби у 2017 році у підпо-
рядкованих згідно спільного наказу МОЗ 
та АМН України від 28.03.2006 р. № 175/23 
«Про  удосконалення організації ендокри-
нологічної допомоги населенню України» 
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Хроніка подій

областях та  відпрацювання напрямів по-
дальшого її  розвитку  — провести наступ-

ну підсумкову семінар-нараду в  квітні 
2018 року.

Директор ДУ «Інститут проблем ендокринної патології  
ім. В. Я. Данилевського НАМН України», д. мед. н., професор 		  Караченцев Ю. І.

Заст. директора з наукової роботи ДУ «Інститут проблем  
ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського НАМН України»,  
куратор Донецької області, д. мед. н., професор				    Кравчун Н. О. 

Заст. директора з науково-організаційної роботи  
ДУ «Інститут проблем ендокринної патології  
ім. В. Я. Данилевського НАМН України», к. мед. н., доцент 		  Козаков О. В.

Заст. начальника лікувально-організаційного управління  
НАМН України, д. мед. н., професор					     Петриченко О. О. 

Пр. н. с. відділення фармакотерапії ендокринних захворювань  
ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського  
НАМН України», куратор Харківської області, 
к. мед. н., доцент 								        Полозова Л. Г.

Головний позаштатний ендокринолог Харківської області,  
к. мед. н. 									         Балюк М. О.

Головний позаштатний ендокринолог Дніпропетровської  
області, к. мед. н. 								        Маляр К. Ю.

Головний позаштатний ендокринолог Донецької області 			   Власенко Г. В.

Головний позаштатний ендокринолог Запорізької області			  Чернікова В. В. 

Головний позаштатний ендокринолог Кіровоградської області		  Чернявська Н. І. 

Головний позаштатний ендокринолог Луганської області 		  Солодка І. Ю.

Головний позаштатний ендокринолог Миколаївської області		  Ткаченко Н. Ю. 

Головний позаштатний ендокринолог Сумської області 			   Співак Ж. С.

Головний позаштатний ендокринолог Херсонської області 		  Білорусова І. О.

Куратор Дніпропетровської області, д. мед. н., ст. н. с. 			   Тихонова Т. М.

Куратор Донецької області, к. мед. н. 					     Дорош О. Г.

Куратор Запорізької області, к. мед. н., ст. н. с. 				    Барабаш Н. Є.

Куратор Кіровоградської області, к. мед. н. , ст. н. с. 			   Архипкіна Т. Л.

Куратор Луганської області 						      Герасименко Л. В.

Куратор Миколаївської області, к. мед. н. 					     Олійникова С. П.

Куратор Сумської області, к. мед. н. , ст. н. с. 				    Земляніцина О. В.

Куратор Херсонської області, д.мед.н., професор 				    Гончарова О. А.


