
ХРОНIКА ПОДIЙ

ЗВIТ
про проведення науково-практичної конференцiї з мiжнародною участю

«Ендокринна патологiя у вiковому аспектi»
24–25 листопада 2016 року

24–25 листопада 2016 року згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, сим-
позiумiв та науково-практичних конферен-
цiй на 2016 рiк (п. 240, стор. 89) ДУ
«Iнститут проблем ендокринної патологiї
iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
сумiсно з ДУ «Iнститут охорони здоров’я
дiтей та пiдлiткiв НАМН України», Харкiв-
ською медичною академiєю пiслядипломної
освiти МОЗ України та Харкiвським на-
цiональним медичним унiверситетом МОЗ
України проведена чотирнадцята науково-
практична конференцiя з мiжнародною уча-
стю «Ендокринна патологiя у вiковому ас-
пектi».

У роботi конференцiї взяли участь 396
делегатiв — представники 11 областей Укра-
їни, м. Києва, Грузiї, Марокко та Лiвану.

Iз привiтанням до учасникiв конференцiї
звернулись директор ДУ «IПЕП НАМНУ»
проф. Ю. I. Караченцев; заступник директо-
ра з наукової роботи ДУ «Iнститут проблем
ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилев-
ського НАМН України» проф. Н.О. Крав-
чун; начальник лiкувально-органiзацiй-
ного управлiння НАМН України проф.
I.Д. Шкробанець; директор ДУ «IОЗДП
НАМН України» проф. М.М. Коренєв;
проректор з наукової роботи Харкiвського
нацiонального медичного унiверситету МОЗ
України В.В. М’ясоєдов; начальник вiддiлу
медичної допомоги дорослому населенню
управлiння медичної дiяльностi Департа-

менту охорони здоров’я Харкiвської обл-
держадмiнiстрацiї О.В. Полякова; директор
Департаменту охорони здоров’я Харкiвської
мiської ради Ю.В. Сороколат. В їхнiх
виступах вiдзначено, що сьогоднi, в умовах
реформування системи надання медичної
допомоги населенню України прiоритет
проблеми особливостей розвитку та перебiгу
ендокринопатiй у рiзних вiкових перiодах не
викликає сумнiву, бо дає можливiсть заго-
стрити увагу на найважливiших питаннях
вiдносно кожної вiкової групи населення та
вдосконалити спадкоємнiсть у монiторингу
хворих iз ендокринною патологiєю при
переходi їх з однiєї до наступної вiкової
групи.

Програму конференцiї склали 39 допо-
вiдей, у т. ч. 27 — з проблем дiабетологiї,
2 — тиреоїдологiї, 3 — репродуктологiї, 3 —
ожирiння, з iнших питань — 4.

Робочу частину конференцiї вiдкрила
доповiдь проф. Ю. I. Караченцева (Хар-
кiв), в якiй були представленi основнi шля-
хи реформування системи охорони здоров’я
в Українi в зв’язку з переходом на стра-
хову медицину. На прикладi деяких країн
доповiдачем були обговоренi особливостi ор-
ганiзацiї страхової медицини, її переваги та
недолiки.

Бiльшiсть доповiдей була присвячена
проблемi цукрового дiабету, сучасним пiдхо-
дам до лiкування даного захворювання та
його ускладнень.
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З урахуванням неможливостi досягнен-
ня цiльових показникiв глiкемiї у значної
кiлькостi хворих на цукровий дiабет 2 типу
натепер обґрунтовується необхiднiсть засто-
сування комбiнованої цукрознижучої тера-
пiї. Цей проблемi присвятила свiй виступ
проф. Н.О. Кравчун (Харкiв), яка у сво-
їй доповiдi переконливо довела доцiльнiсть
своєчасного призначення комбiнованої тера-
пiї хворим на цукровий дiабет 2 типу. Допо-
вiдачем було пiдкреслено, що перевагу слiд
надавати лiкарським засобам з низьким ри-
зиком розвитку гiпоглiкемiй та таким, що
мають фармакотерапевтичний ефект на су-
путню патологiю, зокрема, ожирiння та ар-
терiальну гiпертензiю.

Необхiднiсть своєчасного призначення
комбiнованої цукрознижуючої терапiї для
досягнення оптимального метаболiчного
контролю також обговорювали у своїх до-
повiдях д.мед.н. Н.О. Перцева (Днiпро) та
к.мед.н. Л.А. Перерва (Харкiв).

Питання кардiометаболiчної безпеки
цукрознижучої терапiї були розглянутi у до-
повiдi к.мед.н. I. I. Смирнова (Харкiв). На
пiдставi аналiзу результатiв мiжнародних
широкомасштабних дослiджень доповiда-
чем вказано на зниження кардiоваскуляр-
ного ризику при застосуваннi лiраглути-
ду (аналога людського глюкагоноподiбно-
го пептиду-1 (ГПП-1)) та дапаглiфлозину
(нгiбiтора натрiй залежних котранспортерiв
глюкози-2 (НЗКТГ-2)), а також пiдкреслена
сприятлива дiя дапаглiфлозину на судиннi
параметри мiкро- та макроциркуляцiї.

Вiдповiдно до бiльшостi рекомендацiй
на сьогоднi препаратом першої лiнiї лiку-
вання цукрового дiабету 2 типу визнаний
метформiн. У доповiдi проф. О.О. Хиж-
няк (Харкiв) зазначалося, що основними
перевагами глюкофажу (оригiнального ме-
тформiну) є високий цукрознижючий ефект,
зниження ризику смертностi та серцево-су-
динних ускладнень; низький ризик розви-
тку гiпоглiкемiй; зниження маси тiла. Звер-
нуто увагу на можливiсть застосовуван-
ня глюкофажу при стабiльнiй хронiчнiй
серцевiй недостатностi та хронiчнiй хво-
робi нирок, а також на новi данi щодо

ефекту метформiну при когнiтивних роз-
ладах, деменцiї, поєднаної патологiї щи-
топодiбної залози та цукрового дiабету
2 типу.

За розвитку цукрового дiабету виник-
нення хронiчної гiперглiкемiї обумовлено
участю декiлькох патогенетичних механiз-
мiв, серед яких основоположними вiдзна-
чаються порушення iнсулiнової секрецiї та
iнсулiнорезистентнiсть. Про медикаментоз-
ну корекцiю останньої на раннiх стадi-
ях розвитку захворювання розповiв проф.
В. I. Панькiв (Київ). За твердженням до-
повiдача, використання натурального лiкар-
ського препарату гуарем дозволяє знизити
всмоктування жирiв та вуглеводiв, забезпе-
чити оптимальний контроль рiвня глiкемiї
та холестерину з поступовим фiзiологiчним
зниженням маси тiла хворого. Доповiдач та-
кож зупинився на доцiльностi використан-
ня в комплекснiй терапiї лiкарських засобiв
з кардiопротекторною дiєю.

На сьогоднi настороженiсть деяких па-
цiєнтiв щодо застосування хiмiчних лiкар-
ських препаратiв диктує пошук природних
засобiв. До них можна вiднести продукти
функцiонального харчування, що мiстять
високi дози бiологiчно активних компонен-
тiв. К.мед.н. О. Г. Дорош (Харкiв) з ураху-
ванням результатiв проведених клiнiчних та
експериментальних дослiджень обґрунтува-
ла доцiльнiсть вживання таких препаратiв
на прикладi чорничної пасти LIQberry у яко-
стi коригуючого та профiлактичного засобу,
що використовується за метаболiчних пору-
шень в дiабетологiї.

Патогенетичної обґрунтованостi переваг
своєчасної iнсулiнотерапiї з акцентом на ба-
зальний iнсулiн за цукрового дiабету 2 типу
присвятила свою доповiдь проф. В.В. Пол-
торак (Харкiв). На пiдставi оцiнки результа-
тiв мiжнародних дослiджень та аналiзу па-
тогенетичних чинникiв еволюцiї цукрового
дiабету 2 типу доповiдач переконливо дове-
ла, що раннє призначення препаратiв iнсу-
лiну, зокрема, гларгiну, має бути рацiональ-
ною i практичної опцiєю в стримуваннi про-
гресування дiабету завдяки iндукцiї «спо-
кою» β-клiтин (усунення феномена десенси-
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тизацiї, «оглушення» вiдновлення або «омо-
лодження» дисфункцiональних β-клiтин).

Велику зацiкавленiсть учасникiв конфе-
ренцiї викликала iнформацiя про iнсулiн
нового поколiння — деглюдек, яку нада-
ла Г.В. Островерхова (Київ). Доповiдач де-
тально ознайомила слухачiв з результатами
подвiйного слiпого перехресного дослiджен-
ня SWITCH2 iнсулiнiв гларгiн та деглюдек,
а також зупинилася на практичних аспектах
призначення iнсулiну деглюдек.

Натепер все бiльш широке застосуван-
ня в щоденнiй клiнiчнiй практицi знаходить
метод безперервного тривалого монiторува-
ння глiкемiї, що забезпечує найбiльш пов-
ну iнформацiю про направлення, величину,
тривалiсть, частоту, причини змiн показни-
кiв цукру кровi протягом доби та дозволяє
бiльш адекватно оцiнити ступiнь компенса-
цiї вуглеводного обмiну у хворих на цукро-
вий дiабет з подальшою рацiональною коре-
кцiєю терапiї.

Досвiдом використання системи добово-
го монiторування глюкози кровi Ipro2 у клi-
нiцi ДУ «IПЕП» подiлилася в своїй доповiдi
к.мед.н. А.О. Черняєва (Харкiв). За твер-
дженням доповiдача, цей метод, що є най-
бiльш iнформативним, сучасним та досить
простим для застосування, дозволяє лiка-
рю i пацiєнту отримати максимально повну
картину про цукор кровi та ефективнiсть
терапiї, найшвидше i найточнiше пiдiбрати
лiкування, позбутися гiпо- та гiперглiкемiї,
оптимiзувати фiзичнi навантаження, запо-
бiгти розвитку пiзнiх ускладнень.

Iнновацiйним технологiям у контролi
та лiкуваннi цукрового дiабету присвятила
свою доповiдь к.мед.н. С.О. Чумак (Харкiв).
Доповiдач торкнулася питань використання
iнсулiнових помп та iнших альтернативних
шляхiв введення iнсулiну, але детально зупи-
нилася на нових формах навчання самокон-
тролю iз застосуванням сучасних способiв
монiторингу глiкемiї.

Загальновiдомо, що цукровий дiабет без-
посередньо пов’язаний з високим ризиком
розвитку та прогресуванням серцево-судин-
ної патологiї. За програмою конференцiї
ця проблема знайшла своє вiдображення

у виступах як кардiологiв, так i ендокри-
нологiв.

В. I. Катеренчук (Полтава) навiв у сво-
їй доповiдi порiвняльну характеристику
цукрознижуючих препаратiв рiзних фарма-
кологiчних груп щодо обґрунтованостi та
безпеки їх застосування в лiкуваннi хворих
на цукровий дiабет 2 типу з кардiальною
патологiєю.

З патогенетичними аспектами ендоте-
лiальної дисфункцiї за розвитку цукро-
вого дiабету та метаболiчного синдрому
ознайомила учасникiв конференцiї д.мед.н.
М.М. Кочуєва (Харкiв). Доповiдач пiдкре-
слила не тiльки ключову, а й самостiй-
ну роль ендотелiю в розвитку серцево-су-
динних захворювань, та на пiдставi особи-
стих результатiв переконливо довела необ-
хiднiсть фармакологiчної корекцiї ендотелi-
альної дисфункцiї у хворих з високим кар-
дiоваскулярним ризиком.

Обґрунтувала застосування кардiомета-
болiчної терапiї у хворих з кардiоваскуляр-
ної патологiєю та цукровим дiабетом 2 типу
у своїй доповiдi проф. Л.В. Журавльова
(Харкiв).

Спадковим аспектам поєднаної патоло-
гiї, а саме генетичному полiморфiзму, який
асоцiюється з розвитком коморбiдностi гi-
пертонiчної хвороби та цукрового дiабету
2 типу, присвятила доповiдь доц. А.С. Ша-
лiмова (Харкiв).

Блок доповiдей було присвячено обгово-
ренню сучасних пiдходiв до дiагностики та
терапiї дiабетичних ускладнень.

Проф. Н.О. Кравчун (Харкiв) пред-
ставила основнi механiзми розвитку хро-
нiчних дiабетичних ускладнень, та роз-
глянула патогенетично обґрунтованi пiдхо-
ди до їх лiкування. Рекомендацiї по фар-
макотерапiї зазначених ускладнень цукро-
вого дiабету iз застосуванням похiдних
альфа-лiпоєвої кислоти, бенфотiамiну в ком-
бiнацiї з вiтамiнами В6–В12, антиоксидан-
тних комплексiв проф. Н.О. Кравчун пiд-
твердила результатами власних спостере-
жень.

Сучасним пiдходам до лiкування дiабе-
тичних полiнейропатiй, що ґрунтуються на
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патогенетичнiй концепцiї, присвятили свої
доповiдi проф. I. А. Григорова (Харкiв) та
проф. В.В. Полторак (Харкiв).

Iз засобами профiлактики та лiкування
хронiчних дiабетичних ускладнень, зокрема,
полiнейропатiй, ознайомила учасникiв кон-
ференцiї А.А. Вiдуецька (Київ). Судинну
терапiю дiабетичних виразок з порiвняль-
ною оцiнкою ефективностi застосування рiз-
них препаратiв розглянула у своїй доповiдi
к.мед.н. О.К. Мелеховець (Суми).

Доц. Н.М. Жердьова (Київ) представи-
ла результати вивчення стану когнiтивної
функцiї та поширеностi депресiї у хворих на
цукровий дiабет 2 типу. На пiдставi отри-
маних даних доповiдач пiдкреслила бiльшу
поширенiсть депресивних розладiв у осiб на
iнсулiнотерапiї, а також вказала на необ-
хiднiсть проведення оцiнки психо-емоцiйно-
го стану у всiх хворих на цукровий дiабет
для своєчасного виявлення зазначених пору-
шень та їх лiкування.

Про рацiональнiсть використання небу-
лайзерiв другого поколiння з технологiєю
регулювання розмiру частинок у лiкуваннi
органiв дихання на тлi цукрового дiабету
розповiв у своїй доповiдi к.техн.н. П.О. Ку-
прiйонок (Київ).

Проблемнi питання цукрового дiабету
у дiтей i пiдлiткiв були темами доповiдей
вчених iз ДУ «IОЗДП». Вони, зокрема, були
присвяченi формуванню та пiдтримцi моти-
вацiї до самоконтролю у дiтей, хворих на
цукровий дiабет. Це питання було темою
доповiдi к.психол.н. О.О. Кирилової (Хар-
кiв). Про необхiднiсть залучення у програ-
му реабiлiтацiї дiтей з ендокринною патоло-
гiєю, зокрема, цукровим дiабетом, медико-
психологiчної та психотерапевтичної допо-
моги оговорювалося у доповiдi Н.О. Рябо-
конь (Суми).

Основнi принципи та новi можливостi iн-
сулiнотерапiї цукрового дiабету у дiтей роз-
глянула д.мед.н. О.А. Будрейко (Харкiв).
Доповiдач звернула увагу слухачiв на основ-
нi цiлi вибору методу лiкування iнсулiном,
якi передбачають запобiгання метаболiчної
декомпенсацiї та забезпечення нормального
росту i розвитку дитини.

Особистим досвiдом дiагностики целiа-
кiї у дiтей з цукровим дiабетом 1 типу по-
дiлилася к.мед.н. I. В. Лукашук (Київ). За
твердженням доповiдача, спiвпраця дитячо-
го ендокринолога та педiатра для своєчасної
дiагностики целiакiї збiльшила частоту ви-
явлення даної патологiї у дiтей iз цукровим
дiабетом 1 типу.

Питанню профiлактики та дiагностики
лiподистрофiй у дiтей, хворих на цукровий
дiабет 1 типу, присвятила свою доповiдь
к.мед.н. С.О. Чумак (Харкiв).

У доповiдi к.мед.н. Д.А. Мiтельова
(Харкiв) були наданi поетапнi пiдходи щодо
профiлактики та лiкування дiабетичної ен-
цефалопатiї у дiтей та пiдлiткiв, якi включа-
ли навчання самоконтролю, оптимiзацiю iн-
сулiнотерапiї, а також своєчасну дiагности-
ку та лiкування iз застосуванням судинних
та метаболiчних препаратiв.

Окрiм проблем дiабетологiї на конферен-
цiї широко обговорювалися питання з iншої
ендокринної патологiї, зокрема, ожирiння,
тиреопатологiї та iншi.

Проф. Л.О. Страшок (Харкiв) у своїй
доповiдi на пiдставi отриманих результатiв
пiдтвердила формування при ожирiннi у дi-
тей та пiдлiткiв неалкогольної жирової хво-
роби печiнки, яка є фактором розвитку iнсу-
лiнорезистентностi та повного варiанту ме-
таболiчного синдрому у даної когорти хво-
рих.

Тактику лiкування хронiчного головно-
го болю у дiтей з ожирiнням розглянув
проф. Г.О. Леженко (Запорiжжя).

Профiлактика ожирiння, як процесу по-
рушеного енергетичного балансу, з точки
зору А.О. Нiкулiної (Днiпро), повинна по-
чинатися вiд моменту народження дитини
з максимальною пiдтримкою грудного виго-
довування, рацiональною органiзацiєю хар-
чової поведiнки дитини з лактазною недо-
статнiстю та можливiстю використання пре-
паратiв екзогенної лактази.

Проф. О.О. Рiга (Харкiв) вiд групи авто-
рiв ознайомила учасникiв конференцiї з ме-
дичними, психологiчними та соцiальними
аспектами педiатричної палiативної допомо-
ги в практицi дитячого ендокринолога.
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Вiтамiнно-микроелементному дисбалан-
су та його корекцiї у пiдлiткiв iз дифузним
нетоксичним зобом присвятила свою допо-
вiдь к.мед.н. С. I. Турчина (Харкiв).

Доц. Л. Г. Полозова (Харкiв) розглянула
диференцiйнi пiдходи до лiкування патоло-
гiї щитоподiбної залози, що протiкає з син-
дромом тиреотоксикозу, та проблемнi питан-
ня тиреостатичної терапiї.

Клiнiко-дiагностичнi маркери органi-
чної гiперпролактинемiї у дiтей та пiдлiткiв,
оптимальнi схеми супресивної терапiї були
представленi у доповiдi вiд групи авторiв
проф. О.О. Хижняк (Харкiв).

Проблемi питання патологiї репроду-
ктивної системи були присвяченi доповiдi
проф. В.О. Бондаренко (Харкiв), к.мед.н.
О. Г. Верхошанової (Харкiв), Я.О. Атанової
(Київ).

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм та друкованою науковою про-
дукцiєю спiвробiтникiв ДУ «IПЕП НАМН
України» та ДУ «IОЗДП НАМН України».

Конференцiя завершилась пiдведенням
пiдсумкiв роботи та прийняттям резолюцiї.

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

С.н.с. вiддiлення вiкової
ендокринологiї,
д.мед.н. Т.М. Тихонова
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РЕЗОЛЮЦIЯ
науково-практичної конференцiї з мiжнародною участю

«Ендокринна патологiя у вiковому аспектi»
24–25 листопада 2016 року

Заслухавши та обговоривши доповiдi,
представленi за програмою, учасники кон-
ференцiї визначають, що такий напрямок
наукових дослiджень, впровадження новiт-
нiх технологiй, практичне застосування їх
результатiв, спрямований на iнформування
та збагачення удосконаленими пiдходами
в дiагностицi та ефективностi терапiї ендо-
кринопатiй, є необхiдною складовою в сучас-
ному медичному просторi.

Учасники конференцiї констатують, що
натепер, в умовах реформування системи
охорони здоров’я в Українi, а саме впрова-
дження страхової медицини, виникає багато
питань у фахiвцiв первинної ланки меди-
чної допомоги. Варто зазначити, що нова
реформа має на метi оздоровлення суспiль-
ства взагалi. Рiч у тiм, що велика частина
населення України не проходить щорiчних
оглядiв. А прогресивнi системи охорони здо-
ров’я, що iснують в свiтi, працюють на випе-
редження i ранню дiагностику захворювань.
Однак натепер немає дiєвого законодавчого
пiдґрунтя, тому питання формування нової
системи залишається актуальним.

Делегати конференцiї пiдкреслюють, що
перебiг ендокринних захворювань в дитячо-
му та пiдлiтковому вiцi вiдзначається пев-
ними особливостями, пов’язаними з числен-
ними гормональними та метаболiчними зру-
шеннями в умовах зростання та статевого
розвитку. Органiзацiя диспансерного спосте-
реження дiтей i пiдлiткiв з ендокринними

розладами наразi потребує удосконалення
з урахуванням останнiх досягнень у дiагно-
стицi та лiкуваннi таких хворих.

Учасники конференцiї зазначають ва-
жливiсть iнформування о новiтнiх науко-
вих досягненнях в лiкуваннi пацiєнтiв iз
цукровим дiабетом (ЦД), сучасних можли-
востях комбiнованої терапiї ЦД 2 типу у спо-
лученнi з метаболiчними розладами. Бага-
то уваги придiляється iндивiдуалiзованому
направленню терапiї з урахуванням психi-
чних, соцiальних та економiчних особливо-
стей кожного хворого на коморбiдну пато-
логiю.

Позитивно оцiнена обґрунтована пере-
вага своєчасного початку iнсулiнотерапiї
у хворих на ЦД 2 типу, враховуючи особли-
востi його перебiгу з акцентом на базальний
iнсулiн, критерiями вибору якого мають
бути мiнiмальна варiабельнiсть та макси-
мальна тривалiсть дiї, гнучкiсть дозування,
що дасть бiльше свободи пацiєнту. Останнє
сприятиме покращенню глiкемiчного кон-
тролю та зменшенню ризику ускладнень,
пов’язаних iз субоптимальним контро-
лем ЦД.

Вiдзначенi позитивнi результати, уточ-
нюючi конкретнi механiзми та мiшенi для
пошкоджуючої дiї тривалого i виразного
оксидативного стресу, пов’язаного iз розвит-
ком та прогресуванням дiабетичних усклад-
нень. Для хворих не зменшується пробле-
ма дiабетичних ускладнень, що обгрунтовує
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застосування фармакологiчної терапiї, яка
ґрунтується на сучаснiй патогенетичнiй кон-
цепцiї i має достатню доказову базу.

Учасники конференцiї вважають важ-
ливим обговорення реальних можливо-
стей контролю глiкемiї шляхом компен-
сацiї основних порушень обмiну речовин,
iнсулiнотерапiєю та своєчасно швидко та
ефективно вирiшувати проблеми гiпер- та гi-
поглiкемiчних станiв, оптимiзувати фiзичнi
навантаження, що дасть змогу досягнути
бiльш швидкої компенсацiї дiабету та по-
передженню розвитку важких ускладнень
даної патологiї.

Особливу увагу придiляють рiзноманiт-
ностi ендокринопатiй серед дiтей та пiдлiт-
кiв. Вiдзначенi принципи та новi можливо-
стi дiагностики та лiкування ожирiння, це-
лiакiї, органiчної гiперпролактiнемiї, дифуз-
ного токсичного зобу та новi можливостi
iнсулiнотерапiї у дiтей.

Теоретичне та практичне значення має
лiкування та дiагностика коморбiдної пато-
логiї — гiпертонiчної хвороби та ЦД на пiд-
ставi вивчення генетичних, кардiогемодина-
мiчних i метаболiчних механiзмiв у розвит-
ку коморбiдностi. Усвiдомлення значимостi
генетичних факторiв дозволить сформува-
ти профiлактичнi стратегiї великої категорiї
хворих.

Разом iз тим, серед низки нагальних
проблем ендокринологiї залишаються оста-
точно не вирiшеними питання профiлактич-
них та лiкувальних заходiв захворювань
статевої сфери чоловiкiв. Успiшний розви-
ток репродуктивної ендокринологiї дозво-
лить бiльш ефективно коригувати пато-
логiчнi порушення генеративної функцiї чо-
ловiкiв.

Викликають iнтерес представлена оцiн-
ка гормональної активностi кiсткової тка-
нини у жiнок залежно вiд вiку, тривало-
стi постменопаузи та наявностi ЦД 2 типу,
з’ясовано, що ЦД 2 типу пригнiчує ендо-

кринну функцiю кiсткової тканини та упо-
вiльнює процеси кiсткового синтезу.

Програма кожного заходу дозволяє що-
рiчно знайомитись iз новими досягненнями
у розумiннi механiзмiв розвитку ендокрино-
патiй у пацiєнтiв рiзних вiкових груп, одер-
жувати iнформацiю щодо новiтнiх дiагно-
стичних та терапевтичних технологiй, роз-
роблених для хворих рiзних вiкових перiо-
дiв.

Учасники конференцiї вважають за не-
обхiдне з метою удосконалення медичного
забезпечення хворим на ендокринну патоло-
гiю рiзних вiкових груп рекомендувати:

1) Продовжити щорiчне проведення на-
уково-практичної конференцiї «Ендокринна
патологiя у вiковому аспектi» з залучен-
ням фахiвцiв наукових медичних закладiв,
дiяльнiсть яких направлена на вирiшення
оздоровчих проблем населення всiх вiкових
категорiй, в першу чергу, хворих на ендо-
кринопатiї, що забезпечить визначення особ-
ливостей, притаманних рiзним вiковим перi-
одам, сприятиме спадкоємностi мiж спецiа-
лiстами рiзних профiлей.

2) З метою покращення ефективностi та
подальшого розвитку профiлактичного на-
прямку ендокринологiї направити зусилля
на пiдвищення квалiфiкацiї лiкарiв загаль-
ної практики — сiмейної медицини щодо
їх обiзнаностi з ендокринологiчних проблем,
у тому числi з питань оптимiзацiї медичного
супроводу хворих дитячого та пiдлiткового
вiку з урахуванням психологiчних особливо-
стей пацiєнтiв та їх родин, наявностi супут-
ньої патологiї, ступеня володiння навичками
самоконтролю хвороби.

3) У зв’язку зi значним ростом в усьо-
му свiтi питомої ваги коморбiдних патоло-
гiчних станiв провiдним ендокринологiчним
установам формувати науковi дослiдження,
присвяченi полiморбiдностi та рiзновидiв ко-
морбiдностi, що має вагоме значення в клi-
нiчнiй практицi.
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ЮРIЙ IЛЛIЧ КУНДIЄВ

Президiя Нацiональної академiї медич-
них наук (НАМН) України з глибоким су-
мом сповiщає, що в нiч на 17 сiчня 2017 р.
на 90-му роцi пiшов iз життя видатний укра-
їнський вчений Юрiй Iллiч Кундiєв (1927–
2017) — перший вiце-президент НАМН
України, директор Iнституту медицини пра-
цi НАМН України, академiк НАМН та НАН
України, доктор медичних наук, професор,
заслужений дiяч науки i технiки України,
двiчi лауреат Державної премiї України у га-
лузi науки та технiки.

Кундiєв Ю. I. народився 02.10.1927 р.
Академiком НАМН України обраний
22.03.1993 р. за спецiальнiстю гiгiєна; член-
кореспондент РАМН (1974 р.), академiк
НАН України (1979 р.), доктор медичних

наук (1967 р.), професор (1969 р.), По-
чесний член Чехословацького медичного
товариства iм. Яна Пуркiньє (1969 р.), То-
вариства медицини працi Польщi (1975 р.),
заслужений дiяч науки i технiки України
(1967 р.), двiчi лауреат Державної премiї
України в галузi науки i технiки (1997 р.,
2002 р.), лауреат премiї АМН СРСР iменi
Ф.Ф. Ерiсмана (1980 р.), премiї НАМН
України в галузi профiлактичної медицини
(2001 р.), премiї НАН України iм. Р.Є. Каве-
цького (2009), директор Iнституту медицини
працi НАМН України (з 1964 р.), перший
вiце-президент НАМН України (з 2016 р.).

З 1975 р. регулярно обирався членом бю-
ро, вiце-президентом Мiжнародної асоцiацiї
сiльської медицини, президент товариства
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«Україна–США», керiвник ряду українсько-
американських програм з Колумбiйським та
Iллiнойським унiверситетами США, перший
заступник голови правлiння наукового То-
вариства гiгiєнiстiв України; член постiй-
ного комiтету експертiв ВООЗ з безпечно-
го застосування пестицидiв, нацiональний
кореспондент ЮНЕП Кемiкалс, член бюро
Європейського форуму з бiоетики, голова
Комiсiї з бiоетики при Кабiнетi Мiнiстрiв
України (2002–2005), голова Комiсiї з бiо-
етики при Президiї НАН України, член ред-
колегiї «Журналу Академiї медичних наук
України», редактор «Українського журналу
з проблем медицини працi», член редакцiй-
них рад декiлькох зарубiжних журналiв, го-
лова Спецiалiзованої ради по захисту док-
торських та кандидатських дисертацiй iн-
ституту, член Спецiалiзованої ради по захи-
сту докторських та кандидатських дисерта-
цiй Нацiонального медичного унiверситету
iм. О.О. Богомольця.

Аакадемiк Юрiй Кундiєв був одним iз
провiдних учених у галузi гiгiєни i токси-
кологiї. Основнi напрями наукової дiяльно-
стi: гiгiєна та фiзiологiя працi в сiльсько-
му господарствi, токсикологiя пестицидiв та
безпечне їх використання, комбiнована дiя
чинникiв виробничого середовища, епiдемiо-
логiя професiйних та загальних захворю-
вань, вивчення професiйного ризику для
здоров’я, гiгiєнiчнi проблеми лiквiдацiї на-
слiдкiв аварiї на ЧАЕС. Його роботи в га-
лузi дермальної токсикологiї мають мiжна-
родне значення, ними встановлено новi за-
кономiрностi, залежнiсть всмоктування вiд
хiмiчної структури та фiзико-хiмiчних вла-
стивостей сполук, що дало змогу вдоскона-

лити практику визначення небезпечних для
здоров’я рiвнiв шкiдливих речовин та кон-
тролю за ними. Автор понад 500 наукових
праць, в тому числi 20 монографiй, книг
та посiбникiв. Пiдготував 15 докторiв та
34 кандидати наук. Основнi науковi працi:
«Всмоктування пестицидiв через шкiру та
профiлактика отруєнь» (1975 р.); «Гигие-
на труда в сельскохозяйственном производ-
стве» (1981 р.); «медицина труда — пяти-
десятилетний опыт» (2002 р.); «Профессио-
нальное здоровье в Украине. Эпидемиологи-
ческий анализ (2007 р.), «Професiйний рак:
епiдемiологiя та профiлактика» (2008 р.).
Нагороджений орденом Трудового Червоно-
го Прапору, Дружби народiв, «За заслуги»
I, II та III ступеню, Почесною Грамотою
КМ України, золотою медаллю «За науковi
досягнення» НАН України.

Сьогоднi наукова спiльнота та медична
громадськiсть України у глибокiй жалобi.
Адже вiдiйшла у вiчнiсть душа, усi праг-
нення якої були до останку вiдданi людям.
Внесок Юрiя Iллiча у вiтчизняну медицину
та науку назавжди залишиться на золотих
скрижалях елiти України та у пам’ятi її
народу. Все життя вiн гiдно нiс горде звання
Вченого, був пропагандистом кодексу вчено-
го, взiрцем iнтелiгентностi, iнтелектуально-
стi, етики, честi.

Президiя НАМН України, спiвробiтники
Iнституту медицини працi НАМН України,
колектив нашої редакцiї висловлюють гли-
бокi спiвчуття рiдним та близьким покiйно-
го, його науковiй школi, працiвникам очо-
люваного ним iнституту, всiм, хто працював
з ним, знав, поважав i любив його.

http://www.amnu.gov.ua
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ЗВIТ ВИДАВНИЦТВА:
ДУ «IНСТИТУТ ПРОБЛЕМ ЕНДОКРИННОЇ ПАТОЛОГIЇ

iм. В. Я. ДАНИЛЕВСЬКОГО НАМН УКРАЇНИ»
Список найпопулярнiших DOIs∗, якi були успiшно переглянутi в мережi

iнтернет за останнi 12 мiсяцiв

№ Cписок DOIs
Кiлькiсть
перегля-

дiв

1 Бречка Н.М. Ультраструктура поддерживающих эпителиоцитов и интерстициальных
эндокриноцитов семенников крыс после применения трибестана на фоне воздействия
вазоконстриктора
10.21856/j-pep.2014.2.10

15

2 Манская Е. Г. Клиническая характеристика первичного ожирения у молодых женщин
10.21856/j-pep.2014.2.07

15

3 Хижняк О.О., Микитюк М.Р Современные подходы к терапии болезни
Иценко-Кушинга (обзор литературы)
10.21856/j-pep.2014.2.11

15

4 Бондаренко Л.О., Сергiєнко Л.Ю., Черевко Г.М., Мiщенко Т.В. Динамiка структурних
змiн пiдшлункової залози при тривалому експериментально iндукованому гiпопiнеалiзмi
10.21856/j-pep.2014.2.09

14

5 Зуєв К.О. Особливостi адипокiнового профiлю, iнсулiнемiї та ступеня компенсацiї
вуглеводного обмiну залежно вiд добового ритму артерiального тиску у хворих
на цукровий дiабет 2 типу з ожирiнням
10.21856/j-pep.2014.2.02

12

6 Кадикова О. I. Типи добових ритмiв артерiального тиску в умовах поєднаного перебiгу
артерiальної гiпертензiї та цукрового дiабету 2 типу
10.21856/j-pep.2014.2.05

7

7 Кудря М.Я., Мельникiвська Н.В., Дегтярьова А.Л., Лалименко О.С., Павленко Т.О.,
Устенко Н.В. Порушення сперматогенезу щурiв за умов експериментального гепатиту
рiзного генезу та його корекцiї катiазином
10.21856/j-pep.2016.4.09

7

8 Романова И.П., Чернявская И.В., Гончарова О.А, Олейникова С.П., Холодный А.В.,
Гасанова Е.А., Кравчун Н.А. К вопросу достижения компенсации сахарного диабета
2 типа
10.21856/j-pep.2014.2.03

7

9 Архипкiна Т.Л., Любимова Л.П., Гончарова О.А. Композицiйний склад тiла
та метаболiчнi особливостi у хворих на синдром полiкiстозних яєчникiв iз нормальною
масою тiла
10.21856/j-pep.2014.3.04

5

10 Бобирьова Л.Є., Муравльова О.В., Городинська О.Ю. Особливостi клiнiчного перебiгу
автоiмунного тиреоїдиту залежно вiд функцiї та вузлоутворення в щитоподiбнiй залозi
10.21856/j-pep.2014.1.02

5

11 Горбенко К.В. Вплив глiкемiчного статусу постраждалих з ушкодженнями
пiдшлункової залози на розвиток посттравматичного панкреатиту
10.21856/j-pep.2014.2.06

5

Початок. Закiнчення на наст. стор.

∗Цифровий iдентифiкатор об’єкта (ЦIО), англ. Digital object identifier (DOI) — серiйний номер, що
використовується для постiйної i унiкальної iдентифiкацiї об’єктiв будь-якого типу (статтi).
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Хронiка подiй

Закiнчення. Початок на попер. стор.

№ Cписок DOIs
Кiлькiсть
перегля-

дiв

12 Кравчун П. Г., Кожин М. I., Паштiанi Р.В., Кадикова О. I. Випадки з практики мiєломна
нирка пiд маскою дiабетичної нефропатiї та серцевої недостатностi
10.21856/j-pep.2014.2.08

5

13 Михайловська Н.С. Нейрогуморальнi та iмунозапальнi порушення у хворих
на Q-iнфаркт мiокарда з метаболiчним синдромом
10.21856/j-pep.2014.2.04

5

14 Тижненко Т.В., Караченцев Ю. I. Кравчун Н.О., та iн. Циркуляторнi рiвнi
ретинол-зв’язуючого протеїну 4 у хворих на цукровий дiабет 2 типу, ускладнений
неалкогольною жировою хворобою печiнки
10.21856/j-pep.2014.2.01

5

15 Архипкiна Т.Л. Рiвень гомоцистеїну в плазмi хворих на синдром полiкiстозних яєчникiв
та його роль у формуваннi ендотелiальної дисфункцiї
10.21856/j-pep.2015.1.02

3

16 Архипкiна Т.Л., Караченцев Ю. I., Любимова Л.П., Абдуллаєв Р.Я., Бондаренко В.О.
Роль судинно-ендотелiального фактора росту в патогенезi синдрому полiкiстозних
яєчникiв (огляд лiтератури та власнi спостереження)
10.21856/j-pep.2016.4.12

3

17 Горшунська М.Ю. Взаємозв’язок iзоформ вiтамiну Е та маркерiв атерогенезу у хворих
на цукровий дiабет 2 типу (огляд лiтератури та власнi результати)
10.21856/j-pep.2015.1.11

3

18 Єрмак О.С. Модель для визначення прогнозу рецидиву гострого iнфаркту мiокарда
у хворих iз ожирiнням iз урахуванням рiвнiв копептину i тропонiну
10.21856/j-pep.2015.1.09

3

19 Коркушко О.В., Чижова В.П. Шатило В.Б., Антонюк-Щеглова И.А., Наскалова С.С.
Коррекция нарушенной толерантности к углеводам у людей пожилого возраста. Фокус-
ингибиторы дипептидилпептидазы-IV (обзор литературы и собственные данные)
10.21856/j-pep.2014.3.14

3

20 Полозова Л. Г., Землянiцина О.В., Чернявська I. В., Дорош О.Г., Романова I.П.,
Дунаєва I.П., Черняєва А.О., Гасанова О.О., Кравчун Н.О. Взаємозв’язок виразностi
алекситимiї з показниками вуглеводного обмiну у хворих на цукровий дiабет 2 типу
за наявностi неалкогольної жирової хвороби печiнки та ожирiння (огляд лiтератури
та власнi данi)
10.21856/j-pep.2016.4.14

3

21 Полторак В.В., Красова Н.С., Горшунская М.Ю. Сиртуины как перспективная мишень
для профилактики и терапии сахарного диабета
10.21856/j-pep.2014.3.13

2
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ДО ВIДОМА АВТОРIВ

Журнал включено до Перелiку фахових ви-
дань в галузi медицини (наказ МОЗ України вiд
29.09. 2014 р.) та бiологiї (наказ МОЗ України
вiд 29.12. 2014 р.)

Журнал «Проблеми ендокринної патологiї»
приймає до друку роботи, якi ранiше не публi-
кувалися в iнших виданнях або в iншiй редакцiї:

• огляди наукової лiтератури з актуальних
проблем ендокринологiї;

• лекцiї для ендокринологiв;
• статтi i короткi повiдомлення з питань

патогенезу, дiагностики, лiкування i про-
фiлактики ендокринних захворювань i по-
єднаної патологiї у дiтей та дорослих;

• клiнiчнi випадки рiдкiсної ендокринної па-
тологiї та синдромiв з ендокринними про-
явами;

• матерiали з епiдемiологiї ендокринних за-
хворювань i органiзацiї спецiалiзованої ме-
дичної допомоги;

• результати експериментальних дослi-
джень з фiзiологiї i патофiзiологiї ендо-
кринної системи;

• матерiали з розробки, бiологiчного та клi-
нiчного випробування нових лiкарських
засобiв для лiкування ендокринопатiй i їх
ускладнень.

Усi матерiали, поданi до опублiкування, пiд-
лягають рецензуванню та затвердженню Вче-
ною радою Iнституту.

Редакцiя залишає за собою право редакцiй-
ної правки (без змiни сутi), а також вiдхилення
матерiалiв, що оформленi без дотримання пра-
вил. Рукописи i iншi носiї iнформацiї не повер-
таються. Гонорар авторам не сплачується.

Оформлення рукопису

1. Стаття може бути написана українською,
росiйською або англiйською мовою.

Текст друкується через 1,5 iнтервали на
аркушi формату А4 (верхнє та нижнє поле —
2,5 см, лiве поле — 3 см, праве поле — 1,5 см).
Шрифт Times New Roman, 14 пунктiв. Особли-
ву увагу необхiдно звернути на скорочення. За-
гальноприйнятi абревiатури (ЕКГ, УЗД, ТТГ,
ЛГ, ФСГ, НАДФ, цАМФ тощо) розшифровки
не потребують. Способи уведення препаратiв
(в/в, в/м, п/ш) скорочуються. Всi iншi назви

при першiй згадцi мають розшифровуватися. Не
вживати скорочень в назвах пiдроздiлiв статтi,
таблиць, рисункiв, у висновках i резюме.

Обсяг статтi не повинен перевищувати 15
сторiнок з урахуванням таблиць, рисункiв, пе-
релiку лiтератури i резюме. Сторiнки познача-
ються єдиною наскрiзною нумерацiєю. В статтi
допускається не бiльше 20 посилань на лiтера-
туру.

Обсяг оглядової статтi та лекцiї — до
25 сторiнок з кiлькiстю посилань не бiльше 70
джерел.

Випадки з практики — до 5 сторiнок з кiль-
кiстю посилань не бiльше 10 джерел.

2. Рукопис надсилається до редакцiї у 2-х
примiрниках. Оригiнал пiдписується усiма ав-
торами та вiзується дозволом до друку. Дода-
ються:

• направлення до редакцiї, що завiзовано
пiдписом керiвника установи;

• експертний висновок про можливiсть вiд-
критого друку матерiалiв;

• вiдомостi про авторiв (прiзвище, iм’я, по
батьковi, вчена ступiнь i звання, мiсце
роботи, посада, адреса, телефон, факс, E-
mail);

• електронний варiант статтi у форматi
RTF (Rich Text Format), що є повним ана-
логом друкарського варiанту. Не робити
перенесення слiв в текстовому редакто-
рi. Малюнки представляються окремими
файлами у форматi PDF, TIFF або PNG.

3. В межах якої наукової тематики виконана
робота (державний реєстрацiйний №...). Автори
повиннi гарантувати вiдповiдальнiсть за все, що
опублiковано в статтi, а також вiдсутнiсть кон-
флiкту iнтересiв i власної фiнансової зацiкавле-
ностi при виконаннi роботи та написаннi статтi.

Порядок подання рукопису
1. Назва статтi (ВЕЛИКИМИ ЛIТЕРАМИ).
2. Призвище та iнiцiали автора (авторiв).
3. Назва установи, де виконана робота (мi-

сто, де розташована установа). У тому випадку,
якщо автори статтi працюють у рiзних устано-
вах, необхiдно з допомогою мiток спiввiднести
кожного автора з його установою.
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Довiдка

4. Вступ. Повинен мiстити стислу характе-
ристику сучасного стану проблеми, аналiз дослi-
джень за останнi 10 рокiв, в яких започатковано
розв’язання даної проблеми i на якi опирається
автор, основнi висновки i порiвняльний аналiз
цих публiкацiй, постановку проблеми у загаль-
ному виглядi та її зв’язку iз важливими науко-
вими чи практичними завданнями; визначення
невирiшених ранiше частин загальної проблеми,
яким присвячена дана стаття, чiтке обґрунту-
вання актуальностi, наукового i практичного
значення роботи, новизни теми та мети дослi-
дження.

5. Об’єкт (матерiали) i методи дослi-
джень. Необхiдно вказати процедури формуван-
ня клiнiчних / експериментальних, контрольних
груп, їх кiлькiсну, статеву, вiкову характери-
стику.

Для експериментальних дослiджень необхi-
дно навести вид тварин, породнi, генетичнi ха-
рактеристики, умови їх утримання, метод евта-
назiї.

Для методiв, якi були застосованi в дослi-
дженнi, наводять назви використаних пристроїв
i реактивiв (в дужках вказують назву виробника
i країни).

В разi застосування у дослiдженнi лiкар-
ських препаратiв / хiмiчних сполук зазначають
дозу, частоту i шляхи введення.

Назви хвороб наводять у вiдповiдностi до дi-
ючої Мiжнародної класифiкацiї, термiни — вiд-
повiдно до дiючої номенклатури.

Усi одиницi вимiрювання наводять у вiдпо-
вiдностi до Мiжнародної системи одиниць (СI).
Назви хiмiчних сполук повиннi вiдповiдати но-
менклатурним правилам, рекомендованим Мiж-
народним союзом теоретичної i прикладної хi-
мiї (IЮПАК) i Мiжнародним союзом бiохiмiї
(IЮБ).

Необхiдно вказати чи вiдповiдали дослi-
дження етичним нормам.

Посилаючись на використанi статистичнi
методи, необхiдно привести аргументи щодо аде-
кватностi їх в даному дослiдженнi. Необхiдно
позначити, в яких показниках представленi ре-
зультати в текстi. Наприклад, «розрахованi се-
редня арифметична (X), стандартне вiдхилення
(SX), коефiцiєнт кореляцiї Пiрсона (r)», тощо.

При використаннi статистичних програм
вказувати номер лiцензiї на її використання.

6. Результати дослiдження та їх обговорен-
ня. Цей роздiл iнформує про отриманi резуль-
тати дослiдження. Тут наводять виклад спо-
стережень, результати дослiджень, вимiрювань,
порiвнянь, облiкiв та їх обговорення. Необхiдно
вказувати наявнiсть або вiдсутнiсть статистич-
ної значущостi ефектiв.

Великi обсяги iнформацiї можуть бути пред-
ставленi у виглядi таблиць, дiаграм, графiкiв,
якi є матерiалом для описiв i роздумiв, обго-
ворень i порiвняння, тобто складати основний
змiст даного роздiлу статтi. Весь iлюстративний
матерiал повинен бути описаний i iнтерпретова-
ний у текстi.

Уникайте повторiв у текстi роздiлу, якщо во-
ни вже внесенi в таблицi або рисунки. Обмежуй-
те кiлькiсть рисункiв тiльки тими, якi є вкрай
необхiдними для опису результатiв проведеного
дослiдження.

В обговореннi результатiв дослiдження
слiд представити детальний аналiз отрима-
них даних i їх порiвняння, спiвставлення з да-
ними сучасної лiтератури:

— всi результати, що пiдлягають обговорен-
ню, повиннi вiдображати тiльки власнi спосте-
реження i дослiди;

— порiвнювати їх необхiдно з даними, отри-
маними iншими авторами, з обов’язковим поси-
ланням на використанi джерела;

— якщо результати суперечать або не повнi-
стю спiвпадають з даними iнших авторiв, вказу-
ють можливi причини такої розбiжностi:

— у роздiлi уникайте повторення результа-
тiв дослiдження та iнформацiї, поданої у вступi;

— акцентуйте увагу на нових важливих
аспектах даного дослiдження, а також подаль-
шого можливого використання виявлених фак-
тiв.

7. Таблицi i рисунки повиннi доповнювати,
а не дублювати текст. Вiдтворення одного i то-
го ж матерiалу у виглядiв таблиць i рисункiв
не допускається. Таблицi повиннi мати номер
i назву без скорочень. Пiд таблицею розмiщу-
ють примiтку з поясненням усiх статистичних
показникiв i скорочень, що в нiй наведенi, якi не
вказанi в списку скорочень. Таблицi розташову-
вати тiльки в книжковiй орiєнтацiї з дотриман-
ням полiв. На паперових носiях розмiщувати
таблицi та рисунки необхiдно пiсля згадування
їх у текстi.

Кольоровi растровi зображення повиннi ма-
ти роздiльну здатнiсть не менше 300 dpi, чорно-
бiлi (grayscale) — 600 dpi. Векторнi зображення
не повиннi мiстити шрифтiв.

Хiмiчнi i математичнi формули подаються
за текстом.

8. Висновки. У висновках наводять корот-
кi формулювання результатiв роботи, що вiд-
повiдають метi дослiдження i поставленим зав-
данням, у виглядi стисло викладених пунктiв.
У цьому роздiлi так само можуть бути представ-
ленi перспективи майбутнiх дослiджень.

Якщо в роботi не можна чiтко сформулюва-
ти висновки, то рекомендується видiлити рубри-
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ку «Висновок», що вiдрiзняється трохи бiльш
загальними мiркуваннями, де стисло викласти
основнi моменти.

9. Перелiк лiтератури. Оформлюється за
ДСТУ ГОСТ 7.1: 2006. Наводиться на окремих
сторiнках у вiдповiдностi до згадування у текстi.
Номера посилань вказують за текстом у квад-
ратних дужках.

10. Резюме. Складається українською, ро-
сiйською та англiйською мовами з точним пе-
рекладом i мiстить: повну назву статтi, iнiцiали
та прiзвища авторiв, назву та мiсцезнаходження
установи, де виконана робота, електронну адре-
су авторiв. Авторське резюме повинно викону-
вати функцiю незалежного вiд статтi джерела
iнформацiї (текст — 50–100 слiв).

11. Ключовi слова. Перелiк повинен мати не
бiльше 5 ключових слiв i бути представлений

трьома мовами (українською, росiйською i ан-
глiйською).

12. Подяка. Якщо необхiдно, в даному роз-
дiлi автор зазначає iнформацiю про органiзацiї
або фiзичних осiб, за пiдтримки яких були про-
веденi цi дослiдження. Тут вказуються особи,
якi брали участь у проведеннi експериментiв,
чи внесли суттєвий внесок в роботу, але не яв-
ляються її авторами (технiчний персонал, лабо-
ранти, спiвробiтники iншої установи тощо). По-
силаючись на грант, вкажiть обов’язково назви
фонду, назву гранту i / або його номер.
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