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Резюме. У статті підбиті основні підсумки роботи співробітників відділу епідеміології ендокринних захво-
рювань (далі — відділ) ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» 
(далі — Інститут) за період із 1985 року по теперішній час. Відділ було створено на базі науково-організацій-
ного відділу Інституту. Вже в 1985 році співробітники відділу були залучені до дослідження розповсюдженості 
ендокринних захворювань та за допомогою створеної нами комп’ютерної програми «Армен» встановили по-
казники розповсюдженості ендокринних захворювань. Дані про розповсюдженість та захворюваність насе-
лення на цукровий діабет (ЦД) у різних регіонах України опубліковані в престижному закордонному журналі. 
Протягом 1986-2001 років за підтримки Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) досліджено йодний 
статус населення в 45 населених пунктах України та показано наявність йододефіциту серед населення по 
всій території України, що послугувало основою для видання наказів Міністерства охорони здоров’я України 
(МОЗ України) про запобігання йодозалежних захворювань. Національні дослідження у 2002 році та виконан-
ня «Державної програми профілактики йодної недостатності в населення на 2002-2005 роки» сприяли сут-
тєвому поліпшенню йодного забезпечення населення. Споживання йодованої солі населенням збільшилось 
майже у 20 разів і як наслідок суттєво знизилася захворюваність населення на тиреоїдну патологію. Показано, 
що серед постраждалих після аварії на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) когорт населення, також спостерігався 
різний ступінь йодної недостатності, що впливало на поглинання радіойоду щитоподібною залозою (ЩЗ) під 
час аварії. Співробітники відділу були ініціаторами та учасниками розробки Державної програми «Цукровий 
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Вступ

Епідеміологію вважають однією з фундамен-
тальних наук, на яких грунтується сучасна 
медицина  [1, 2]. Епідеміологічні досліджен-
ня ендокринної патології було розпочато в 
науково-організаційному відділі Інституту. 
Фактично в 1985  році співробітники відділу 
активно включилися у виконання наукових 
досліджень.

Виходячи з того, що Інститут був голов-
ною організацією з ендокринології в Україні 
та мав зв’язок зі всіма обласними ендокрино-
логами, у відділі з використанням їхніх зві-
тів був налагоджений облік всієї ендокринної 
патології за допомогою спеціально створеної 
комп’ютерної програми «Армен». Ця програ-
ма суттєво допомагала проводити аналіз ро-
боти ендокринологічної служби України, під-
водити щорічно підсумки її роботи, надавати 
консультативну допомогу ендокринологічним 
установам та разом з адміністрацією Інституту 
щорічно видавати збірку «Показники роботи 
ендокринологічної служби в Україні».

Провідною патологією на той час вважали 
ЦД і всі співробітники відділу включилися 
в дослідження ЦД 2-го типу (ЦД2). І вже на 
той час розпочалися широкі епідеміологіч-
ні дослідження. Співробітники відділу Чор-
нобров  А.Д., Литовченко  Ю.С., Білий  А.Д. 
і Терещенко  В.П. виїжджали на великі під-
приємства та в населені пункти Донецької, 
Дніпропетровської, Одеської Житомирської, 
Вінницької, Київської та інших областей із ме-
тою раннього виявлення ЦД та факторів його 
ризику. Співробітниками за участю ендокри-
нологів з областей було обстежено більш як 
20  тисяч мешканців різних регіонів України 
та було вперше показано, що дійсна кількість 
хворих на ЦД2  майже втричі перевищує дані 
офіційної статистики, виявлені відмінності в 

діабет». За їх безпосередньою участю було створено Державний реєстр хворих на ЦД та виконано епідеміо-
логічний аналіз баз даних. В останні 5 років виявлено порушення елементного забезпечення у вагітних та у 
хворих із тиреоїдною патологією. Створені препарати біодобавки мікро- та макроелементів для компенсації 
елементної недостатності.
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захворюваності та розповсюдженості ЦД та 
його ускладнень в різних регіонах України [3].

Дослідження йодного забезпечення в 
маcштабах країни та регіонів 

Аварія на ЧАЕС, що сталася у квітні 
1986 року, поставила нові завдання перед ко-
лективом співробітників відділу. Це перш за 
все допомога адміністрації Інституту в органі-
зації роботи мобільних бригад лікарів, розроб-
ці функціональних обов’язків медичних пра-
цівників, реєстраційних карт обліку патології, 
проведенні масових оглядів дитячого і дорос-
лого населення відносно стану ЩЗ. За резуль-
татами цієї роботи було створено реєстр ста-
ну ЩЗ у 149  тисяч дітей, що знаходилися на 
постраждалих від аварії на ЧАЕС територіях 
та реєстр раку ЩЗ у мешканців радіаційно за-
бруднених територій за період до 2001 року.

Враховуючи те, що причиною змін у ЩЗ 
може бути не тільки радіоактивний йод, що на-
дійшов у навколишнє середовище після аварії 
на ЧАЕС, але й нестача звичайного йоду в еко-
системі та харчових продуктах співробітника-
ми відділу було освоєно сучасний дуже склад-
ний та надзвичайно точний церій-арсенітний 
метод визначення йоду в сечі Sandell-Kolthoff 
в модифікації Dunn [4, 5]. Екскреція йоду з се-
чею є найбільш важливим показником йодно-
го забезпечення, бо 95% йоду, що надходить в 
організм, виділяється саме таким шляхом.

Відділ Інституту було включено до всесвіт-
ньої мережі EQUIP по дослідженню йодного 
статусу населення, а Інститутом було заклю-
чено меморандум із Центром контролю та 
профілактики захворювань (Center for Disease 
Control and Prevention, СDС) у м. Атланта 
(США) зі зовнішнього контролю якості ви-
значення йодурії. Враховуючи наявність та-
кого методу, співробітниками відділу було 
підготовлено проєкт обстеження населення в 
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різних зонах України. Проєкт отримав грант 
ВООЗ.

У колектив відділу увійшли нові співро-
бітники: кандидат технічних наук Дзюба В.І, 
науковці Турчин  В.І., Ткачук  Л.А., Письмен-
на  Н.В., Лузанчук  І.А., програміст Кульчин-
ська Я.Б. та інші. Саме за їх участю вперше в 
Україні були здійснені масштабні епідеміоло-
гічні дослідження йодного забезпечення на-
селення. Було зроблено виїзди в 45 населених 
пунктів України та обстежено 14 554 школярів 
різного віку на рівень екскреції йоду з сечею, 
стан ЩЗ та здійснено анкетне опитування 
про споживання йодованої солі. Виявлено, що 
практично все населення України не отримує 
необхідної кількості йоду в харчуванні. Вияв-
лені території з важким йододефіцитом (ЙД) 
(споживання йоду близько 20  мкг на добу), 
середнім (20-50  мкг на добу) та легким (50-
100  мкг на добу) ступенем ЙД. Тільки 3  на-
селені пункти мали нормальне йодне забезпе-
чення (більше 100 мкг/л) (рис.).

Наслідком нестачі йоду, було виникнення 
захворювань ЩЗ і патології вагітності. Прак-
тично у всіх регіонах України частота зоба в 
дітей була вища 5%. У деяких населених пунк-
тах північного і західного регіонів України 

частота зоба становила 40-60% обстежених ді-
тей. І навіть в Ялті на узбережжі Чорного моря 
спостерігався йододефіцит і частота зоба сяга-
ла 10%. Йодна профілактика майже не прово-
дилася, а споживання йодованої солі в Україні 
було від 0,5 до 2% опитаних.

Результати цих досліджень було доведено 
до МОЗ України. Важливим наслідком цього 
було видання Головним санітарним лікарем 
МОЗ України Постанови №58  «Про запро-
вадження першочергових заходів подолання 
йодної недостатності в населення України» 
(травень 2001  року) та №67  «Про додаткові 
заходи щодо подолання ЙД у населення Укра-
їни» (жовтень 2001 року).

У 2002  році для перевірки ефективнос-
ті прийнятих заходів за підтримки Дитя-
чого фонду Організації Об’єднаних Націй  
(ЮНІСЕФ) в Україні співробітниками від-
ділу Інституту були здійснені національні 
кластерні дослідження мікроелементного за-
безпечення (йоду та заліза) у населення в 
30  населених пунктах, рівномірно розподіле-
них по всій території України. Була показана 
позитивна тенденція поліпшення йодного за-
безпечення в низці населених пунктів Украї
ни. Середнє споживання йодованої солі за 

Рис. Екскреція йоду з сечею в дітей у різних регіонах України в 1986-2001 роках (Me, мкг/л).
Fig. Urinary iodine excretion in children in different regions of Ukraine in 1986-2001 (Me, μg/L).
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даними визначення йоду в зразках солі, отри-
маних із домогосподарств, становило 26%. У 
третині областей рівень споживання йоду ся-
гав нормальних показників (екскреція йоду 
становила понад 100 мкг/л сечі).

Позитивно, що ситуація докорінно змінилася 
в західних областях: у Рівненській області меді-
ана йодурії дорівнювала 129 мкг/л, у Тернопіль-
ській — 141 мкг/л, у Чернівецькій — 128 мкг/л, 
відповідно споживання йодованої солі серед 
обстежених за даними опитування становило 
60,0%, 60,7% і 88,0%. У цілому по Україні на на-
ціональному рівні було вперше встановлено рі-
вень йодного забезпечення населенням України, 
який згідно показнику екскреції йоду становив 
87,4  мкг/л сечі, що відповідало легкому ступе-
ню недостачі йоду — хоча спостерігалися клас-
тери й з рівнем середньої тяжкості нестачі йоду. 
У цілому цей показник засвідчив невирішеність 
проблеми профілактики захворювань, обумов-
лених йодним дефіцитом [6].

Результати епідеміологічних досліджень 
стали підґрунтям для розробки програми 
профілактики йодозалежних захворювань та 
26  вересня 2002  року була видана Постано-
ва Кабінету Міністрів України «Про затвер-
дження Державної програми профілактики 
йодної недостатності в населення на 2002–
2005 роки».

Окрім виконання завдань та заходів Дер-
жавної програми для вивчення питань пробле-
ми йододефіциту та його наслідків для здоров’я 
різних верств населення співробітниками від-
ділу та ендокринологами з різних областей 
України виконувалися необхідні наукові до-
слідження. За період з 2001 по 2013 рік вико-
нані дослідження в Київській, Житомирській, 
Чернігівській, Сумській, Львівській, Дніпро-
петровській, Луганській, Закарпатській облас-
тях, в Автономній Республіці Крим. Отримані 
результати показали наявність йододефіциту 
на досліджених територіях.

У рамках Державної програми профілакти-
ки йодозалежних захворювань у відділі були 
проведені дослідження про вплив ЙД на роз-
виток патології ЩЗ, зниження фізичної та 
розумової працездатності. Оцінено тяжкість 
йодного дефіциту на етапі раннього розвит
ку дитини за результатами скринінгового до-
слідження рівня тиреотропного гормону в 
новонароджених, показано глибший ступінь 

дефіциту йоду, ніж у загальній популяції, час-
тота патологічних значень склала 30,5%. Дове-
дено, що недостатнє йодне забезпечення матері 
впливає на формування патології центральної 
нервової системи немовляти, зниження показ-
ників загального розвитку за шкалою Апгар, 
народження великої кількості дітей з анемією 
та гіпотрофією.

Скринінгове дослідження рівня тиреотроп-
ного гормону в новонароджених показало 
глибший ступінь дефіциту йоду, ніж у загаль-
ній популяції. Так скринінгові обстеження 
755  новонароджених Львівської області по-
казали, що 37,9% дітей знаходилися в меж-
ах патології, а транзиторний неонатальний 
гіпотиреоз було виявлено в 7,4% немовлят та 
вказував на небезпечний стан  — помірну не-
достатність йоду. У йододефіцитних регіонах 
зростала частота випадків транзиторного гіпо-
тиреозу серед новонароджених і знаходилася 
в межах від 1,7% до 14%.

Досліджено зв’язок між йодним забезпе-
ченням та показниками фізичного розвитку 
школярів і його гармонійністю на основі даних 
комплексного рандомізованого обстеження ді-
тей у Західному регіоні України. Показано, що 
кількість дітей із дисгармонійним розвитком 
вірогідно більша в кластерах із недостатнім 
йодним забезпеченням. Збільшення об’єму 
ЩЗ більше ніж на 50% від норми сприяло 
зростанню числа дітей із крайніми формами 
різко дисгармонійного розвитку. Було пока-
зано, що в умовах ЙД відбувається перехід 
тиреоїдного гомеостазу на нищий рівень, що 
вимагає впровадження найбільш ефективної 
та цілеспрямованої профілактики йодної не-
достатності в людей.

У результаті виконаних важливих дослі-
джень було захищено 6  кандидатських ди
сертацій, підготовлено десятки публікацій, 
методичні рекомендації, монографії, запро-
поновані та впроваджені методи масової та 
групової профілактики, досліджена їх ефек-
тивність, показана позитивна динаміка змін 
йодного забезпечення населення та необхід-
ність подальшого впровадження заходів йод-
ної профілактики [7-11].

Науково обґрунтовано рівень йодування 
харчової солі для масової йодної профілактики. 
За допомогою вивчення кореляцій між показ-
никами йодурії та рівнем йодування солі, що 
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споживали жінки та діти у всіх регіонах Украї
ни статистично доведено (р≤0,01), що рівень 
йодування харчової солі від 15  до 30  мг/кг є 
найсприятливішим, оскільки запобігає ризику 
екстремальних значень йодурії в населення та 
цілком забезпечує потреби організму в йоді [9]. 

Відповідно до Державної програми в межах 
всієї країни, за нашою участю були сформо-
вані державні заявки для постачання йодова-
ної солі населенню всіх областей України, у 
багатьох областях були прийняті регіональні 
програми з подолання йододефіциту. У всіх 
областях України співробітниками відділу 
прочитані для лікарів та населення десятки 
лекцій про шкоду йододефіциту для здоров’я 
та шляхи його подолання. У результаті значно 
збільшилася насиченість ринку йодовмісни-
ми продуктами і препаратами та збільшилася 
частка осіб, які свідомо споживали їх з про-
філактичною метою. Інформованість населен-
ня та державне сприяння в розробці програм 
профілактичних заходів дозволили скоротити 
чисельність випадків патології ЩЗ, що, своєю 
чергою, має значний економічний ефект у ви-
гляді зменшення затрат на діагностику, ліку-
вання та диспансерне спостереження за особа-
ми з тиреоїдною патологією.

З порівняння частоти тиреоїдної патології у 
населення України за даними офіційної статис-
тики спостерігається значна позитивна динамі-
ка протягом останніх 11 років. Так, у 2002 році 
поширеність дифузного нетоксичного зоба 
1-го ступеня в дорослого населення складала 
1 153 398 осіб, а через 11 років його частота ста-
новила 740 633 особи (зменшення на 40%).

Серед дітей спостерігається така ж тенден-
ція: у 2002  році поширеність дифузного зоба 
1-го ступеня становила 482 182  особи, 2-3-
го ступеня  — 37 441  особу, а у 2015  році час-
тота випадків зоба 1-го ступеня зменшилася 
на 55% (198 324  особи), 2–3-го ступеня  — на 
60% (14 391 особа). Зменшилася і захворюва-
ність на дифузний зоб за останні 15 років: від 
216 875 дорослих осіб із 1-м ступенем зоба до 
85 105 (на 61%), від 34 894 осіб із 2-3-м ступе-
нем зоба до 14 391 (на 59%). Серед дітей зни-
ження числа захворілих відбулося не менш 
значуще — від 98 847 дітей із початковими про-
явами зоба до 32 562 (на 67,4%) та від 8460 ді-
тей із 2-3-м ступенем зоба до 1914 (на 76%).

Відповідні дані в розрахунку на 100  тисяч 
дитячого населення за останні роки, порівня-
но з 2002 роком до розпочатої профілактичної 
роботи наведено в таблиці.

Таблиця. Поширеність і захворюваність на дифузний та вузловий зоб у дітей віком від 0 до 14 років.
Table. Prevalence and incidence for diffuse and nodular goiter in children from 0 to 14 years of age.

Роки
Years

Кількість випадків на 100 тис. дитячого населення
Number of cases per 100.000 child population

зоб 1-го ступеня
 grade 1 goiter

зоб 2-го ступеня
grade 2 goiter

вузловий  зоб
nodular goiter

поширеність 
prevalence

захворюваність
incidence

поширеність 
prevalence

захворюваність
incidence

поширеність 
prevalence

захворюваність
incidence

2002 6065,2±75,5 1243,3±35,0 432,6±20,8 106,4±10,3 19,0±4,4 5,8±2,4
2007 5316,9±71,0* 906,9±30,0* 314,9±17,7* 51,3±7,2* 12,2±3,5 4,1±2,0
2008 5002,9±68,9* 856,0±29,1* 295,6±17,2* 54,7±7,4* 10,3±3,2 3,3±1,8
2009 4725,0±67,1* 846,0±29,0* 259,5±16,1* 44,7±6,7* 11,2±3,3 4,1±2,0
2010 4485,2±65,5* 769,5±27,6* 239,0±15,4* 43,7±6,6* 11,3±3,4 3,6±1,9
2011 4193,7±63,4* 709,5±26,5* 212,0±14,5* 38,8±6,2* 11,8±3,4 4,1±2,0
2012 3935,0±61,5* 658,7±25,6* 200,0±14,1* 36,8±6,1* 12,3±3,5 4,1±2,0
2013 3636,0±59,2* 595,9±24,3* 180,2±13,4* 34,5±5,9* 12,3±3,5 4,1±2,0
2014 3319,7±56,7* 539,3±23,2* 169,5±13,0* 32,8±5,7* 12,6±3,5 4,1±2,0
2015 3075,0±54,6* 504,9±22,4* 160,2±12,6* 29,7±5,4* 12,7±3,6 3,2±1,8
2016 2895,1±53,0* 479,2±21,8* 148,4±12,2* 26,4±5,1* 14,0±3,7 4,9±2,2
2017-2021 дані відсутні у зв’язку з припиненням ведення статистики Міністерством охорони здоров’я України

data are missing due to the termination of statistics by the Ministry of Health of Ukraine

Примітка: * — p<0,05 порівняно з показниками 2002 року.
Note: * — p<0.05 in comparison with the indicators of 2002.
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Дослідження йодного статусу постражда-
лих після Чорнобильської аварії

Важливим фрагментом йодних досліджень 
відділу було вивчення йодного забезпечення 
серед населення, що проживало на територіях, 
забруднених радіойодом внаслідок аварії на 
ЧАЕС.

На значення йодного статусу в поглинанні 
радіоактивного йоду ЩЗ у різному віці вказу-
ють керівництва ВООЗ [12]. У регіонах із йод-
ним дефіцитом передбачається вищий ризик ви-
никнення раку ЩЗ [13]. Йодний дефіцит сприяє 
більшому поглинанню радіойоду ЩЗ та може 
викликати подальше її ушкодження [14, 15].

Попри високу ймовірність такого зв’язку 
є лише декілька публікацій, що обговорюють 
значення йодного статусу та радіації у виник-
ненні раку ЩЗ у регіонах, що постраждали 
після аварії на ЧАЕС  [15, 16]. Дослідження 
виконувалися відповідно Українсько-Біло-
русько-Американського проєкту. Детальні 
відомості про об’єкт дослідження та викорис-
тані методики викладені в попередніх публі-
каціях  [17, 18]. У цілому Українська когорта 
включала 13 243 пацієнтів, яким на час аварії 
на ЧАЕС було від 0  до 18  років. Обстеження 
проводилося в 4  цикли згідно з протоколом, 
узгодженим науковими установами України 
та Сполучених штатів Америки.

У першому циклі (1998-2000  роки) до-
сліджено зразки сечі від 11 926  пацієнтів, у 
другому (2001-2003  роки)  — від 11 997  паці-
єнтів, третьому (квітень 2003-2005  роки)  — 
від 10 868  пацієнтів і четвертому (2005-
2007 роки) — від 8083 пацієнтів. Усі процедури 
збору, збереження та аналізу зразків на вміст 
йоду розглянуті в попередній публікації. Тому, 
тільки зазначимо, що вміст йоду в сечі визна-
чали церій-арсенітним методом [4, 5]. Оцінку 
йодного статусу здійснювали відповідно реко-
мендаціям ВООЗ [19, 20]. 

Рівень йодної профілактики визначали за 
результатами опитування обстежених стосов-
но споживання харчової йодованої солі, пре-
паратів, що містять йод (йодних добавок), і 
морепродуктів. Усі розрахунки проводилися 
згідно спеціально створеної, верифікованої 
бази даних обстежених, що розміщена в Інсти-
туті. Дози опромінення ЩЗ внаслідок аварії 
на ЧАЕС виміряні та розраховані колективом 
співробітників ДУ «Національний науковий 

центр радіаційної медицини НАМН України» 
на чолі з професором І.А. Ліхтарьовим [21].

У результаті досліджень підсумовані показ-
ники йодного статусу в обстежених районах 
за майже 10  років спостережень. Фактично, 
ці дані надали оцінку йодного статусу членів 
когорти по Житомирській, Київській і Чер-
нігівській областях і в цілому по північному 
регіону України. Загальна характеристика по 
регіону відповідала тим змінам у йодній забез-
печеності, що спостерігалися протягом усього 
періоду дослідження: на початку в першому 
циклі більшість результатів відповідала серед-
ньому ступеню тяжкості йодної недостатності, 
у другому циклі незначне підвищення спожи-
вання йоду, суттєве покращення йодного ста-
тусу в 3-му і гальмування цієї позитивної ди-
наміки в 4-му циклі.

Важливо відзначити, що поліпшення йод-
ного забезпечення серед когорти обстежених 
північного регіону в 2-му та 3-му циклах до-
сліджень збігалося з основними заходами ви-
конання Постанови Кабінету Міністрів Укра-
їни «Про затвердження Державної програми 
профілактики йодної недостатності в насе-
лення на 2002-2005 роки». Слід врахувати, що 
дослідження йодного статусу для 1-го циклу 
проводилося в 1998-2000  роках, через 12-
14 років після аварії на ЧАЕС, а другий цикл 
навіть через 15-17 років і все ж реєструвалася 
узгодженість між дозою опромінення і йодним 
статусом. Більші дози опромінення реєструва-
лися в членів когорти з низьким йодним забез-
печенням [22].

Створення Державного реєстру хворих на 
ЦД та епідеміологічний аналіз його даних

Поряд із вивченням йодного забезпечення 
населення співробітники відділу не полишали 
таку важливу проблему, як дослідження різ-
них аспектів ЦД. За безпосередньою їх участю 
наприкінці минулого століття була розробле-
на Державна програма «Цукровий діабет», яка 
була затверджена Указом Президента Украї
ни Л.Д. Кучмою за № 545/99 від 21  травня 
1999 року.

Основною спрямованістю Програми було: 
поліпшення надання кваліфікованої медичної 
допомоги хворим на ЦД, зменшення кількос-
ті ускладнень, що виникли внаслідок захво-
рювань (сліпота, ампутації нижніх кінцівок, 
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хронічна ниркова недостатність), гарантова-
не безплатне забезпечення хворих на ЦД су-
часними засобами діагностики та лікування, 
зокрема інсулінами високої якості, налаго-
дження вітчизняного виробництва препаратів 
людського та монокомпонентного свинячого 
інсуліну, удосконалення системи профілакти-
ки та ранньої діагностики ЦД та його усклад-
нень та інші заходи.

Серед них одним із важливих було ство-
рення комп’ютерного реєстру хворих на ЦД. 
Реєстр вважають головним чинником епіде-
міологічних досліджень, «серцем епідеміоло-
гії», бо він надає можливість не тільки оцінити 
ситуацію, тобто визначити розповсюдженість 
та захворюваність на ЦД, але й дослідити всі 
фактори, що призводять або сприяють виник-
ненню захворювання та його ускладнень і роз-
робити заходи їх профілактики. 

На момент прийняття програми в багатьох 
країнах світу розпочато створення реєстрів 
хворих на ЦД. Але це досить не проста спра-
ва і великих реєстрів небагато: на той час в 
Бельгії було створено реєстр на 2789  хворих, 
у Швеції  — на 75 551  хворого та регіональні 
реєстри, які охоплюють тільки окремі райони, 
в Італії, Шотландії (9694 хворих) та Австралії 
(4359 хворих).

Найважливіше завдання реєстрів  — не 
тільки з’ясування поширеності та захворюва-
ності на ЦД, наявності ускладнень цього за-
хворювання, аналіз якості лікувально-профі-
лактичної роботи, але й удосконалення мережі 
медичної допомоги хворим, та планування лі-
карського забезпечення. Спільний наказ Ака-
демії медичних наук України (АМН Украї
ни) та МОЗ України № 77/422 від 23 жовтня 
2001  року переважно передбачав заходи зі 
створення реєстру та технічні питання його 
подальшого функціонування. Відповідно до 
цього наказу розробка концепції, введення за-
гальнодержавного рівня реєстру, його керів-
ництво та експлуатація, а також керівництво 
регіональними реєстрами було покладено на 
Інститут.

Відповідно до наказу виконана значна ро-
бота по створенню реєстру хворих на ЦД. Роз-
роблені Концепція та Положення про Держав-
ний реєстр, створено комплекс комп’ютерних 
програм для функціонування розроблено-
го нами вітчизняного реєстру хворих на ЦД 

«Синадіаб», отримані авторські свідоцтва на 
відповідні комп’ютерні програми  [23]. Роз-
роблені та надруковані: інформаційні кар-
ти, інструкції, накази МОЗ України та АМН 
України для учасників роботи по формуванню 
первинних матеріалів про хворих на ЦД на 
паперових носіях, проведено навчання ендо-
кринологів та програмістів областей із питан-
ня функціонування реєстру, комп’ютерні про-
грами поставлені в ендокринологічні установи 
всіх областей.

Попри значні матеріальні труднощі  — від-
сутність необхідного комп’ютерного та кадро-
вого забезпечення вже на кінець 2003  року 
створений Державний централізований ре-
єстр на 120 000 хворих, що отримують інсулін. 
У всіх областях створені відповідні регіональ-
ні реєстри хворих на ЦД. До цієї роботи були 
залучені не тільки Інститут та обласні ендо-
кринологи, але й районні, міські лікарі ендо-
кринологічних кабінетів. Загалом 1085  ендо-
кринологів на різних рівнях медико-соціальної 
допомоги хворим брали участь у створенні ре-
єстрів. 

На кінець 2005 року реєстр містив інформа-
цію про 233 177 хворих на ЦД, що отримують 
різні види лікування. Ця інформація глибоко 
структурована та мала понад 100 характерис-
тик щодо кожного хворого. Отримані важли-
ві науково-практичні дані. Проаналізовані 
результати з 25 областей свідчили про те, що 
дійсний розподіл типів ЦД в Україні суттє-
во відрізняється від офіційних статистичних 
даних, а частка ЦД 1-го типу (ЦД1) складає 
лише 53,1% серед дорослих хворих, що отри-
мували інсулін [24].

Важливим є те, що верифікація даних ре-
єстру СИНАДІАБ відбувалася шляхом звер-
нення безпосередньо до всіх ендокринологів 
України первинної ланки допомоги, які про-
вели власноручну верифікацію важливої ін-
формації щодо своїх хворих (тип ЦД, дози ін-
сулінів і діагнози померлих хворих). Станом 
на листопад 2005  року відсоток оновлення 
даних про лікування інсуліном складав 65,1% 
(у 2004 році лише 14,1%). Виходячи з наявних 
даних було розповсюджено додаткове про-
грамне забезпечення, що надало можливість 
надійно та оперативно вносити інформацію 
щодо лікування інсуліном та пероральними 
цукрознижувальними засобами.
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Верифікація інших даних реєстру СИНА-
ДІАБ, встановила наявність суттєвого зв’язку 
між рівнями артеріального тиску, глікованого 
гемоглобіну та поширеністю проліфератив-
ної ретинопатії, катаракти, сліпоти у хворих 
на ювенільний ЦД1  (дані аналізу 27  регіо-
нальних реєстрів СИНАДІАБ). Аналогічна 
залежність між частотою випадків сліпоти та 
рівнями глікованого гемоглобіну або артері-
ального тиску встановлена для всіх хворих, 
що отримують лікування інсуліном у регіонах 
(Донецький та Харківський реєстри). Ці дані 
доводять адекватність введення головної ін-
формації та дієздатність реєстру СИНАДІАБ 
як інструменту оцінки якості діабетологічної 
допомоги. Результати  — верифікація популя-
ційного реєстру хворих на ЦД, що лікуються 
інсуліном, дали змогу на рівні первинної до-
помоги уточнити процес діагностики ЦД за 
типом.

Епідеміологічний аналіз виявив кластери 
областей із різною поширеністю ЦД1, гендерні 
відмінності ризику розвитку ЦД1 залежно від 
віку на час захворювання та встановив вплив 
факторів ризику деяких хронічних усклад-
нень ЦД1  в Україні. Встановлено, що серед-
ні добові дози інсуліну в дорослих хворих на 
ЦД1  зростають разом зі збільшенням трива-
лості хвороби, а стандартизовані за триваліс-
тю захворювання дози інсуліну в дорослих 
суттєво відрізнялися залежно від поширеності 
ЦД1 в даній області.

Середній вік та тривалість захворювання на 
ЦД1 в Україні значно менші, ніж у Швеції (за 
даними Шведського національного діабетич-
ного реєстру). Пов’язаний із ЦД1 ризик смер-
ті відносно до загальної популяції населення 
України виявився значно більшим у молодих 
жінок, ніж у чоловіків відповідного віку. Вста-
новлені гендерні ризики не фатальних випад-
ків інсульту, інфаркту та сліпоти у хворих на 
ЦД1 і ЦД2 залежно від виду лікування [25, 26]. 
Головною специфічною причиною смерті хво-
рих на ЦД1 в Україні є ниркові ускладнення.

На момент закінчення Державної програ-
ми «Цукровий діабет» створений реєстр на 
640  тисяч хворих. Важливо, що вперше зро-
блена верифікація типів ЦД: встановлено, що 
в Україні відповідно 103  886  хворих ЦД1  та 
за неповними даними в реєстрі 493  тисячі  — 
хворих ЦД2. На жаль, значна частина хворих 

ЦД2 з легким перебігом не була включена до 
регіональних реєстрів та не ввійшла до цент
рального реєстру. МОЗ України не зважаючи 
на наші звернення не видав наказ для областей 
для продовження роботи реєстру.

У 2004  році у відділ було обрано кандида-
та медичних наук Халангота  М.Д., який ак-
тивно включився в аналіз даних реєстру. За 
його участю на етапі розробки реєстру було 
зроблено 24  публікації та за цими матеріала-
ми у 2009 році ним була захищена докторська 
дисертація на тему «Епідеміологічна характе-
ристика цукрового діабету першого та другого 
типів за даними загальнонаціонального попу-
ляційного реєстру хворих» [27], опубліковані 
статті та монографія за міжнародною учас-
тю [25, 26, 28, 29].

Головними науковими результатами, отри-
маними в цей час, можна вважати дані про 
розподіл типів ЦД, які наближаються до те-
оретичних розрахунків, що грунтуються на 
врахуванні анамнестичних даних, внесених 
до реєстру. Отримані нові дані про гендерні 
співвідношення щодо хворих на ЦД1  [25-27]. 
Ретроспективний аналіз кумулятивної захво-
рюваності на ЦД у віковому діапазоні 0-30 ро-
ків встановив переважання чоловічої статі, 
починаючи з 10-14 років. Ці дані підтверджені 
при аналізі поширеності ЦД залежно від віку 
діагностики та з урахуванням статевого роз-
поділу в генеральній популяції України: від-
носний ризик захворіти у віці до 30 років для 
жінок становить лише 0,69 (p<0,001).

Зовсім інша ситуація серед хворих на ЦД2: 
вперше встановлено факт більшої пошире-
ності в Україні ЦД2 серед жінок [27]. Це сто-
сується не тільки тих хворих, що лікуються 
інсуліном (відносний ризик порівняно з чо-
ловіками 1,27, дані аналізу 27  регіональних 
реєстрів, стандартизовані за даними перепису 
2007  року), а і загальної популяції хворих на 
ЦД2 (відносний ризик 1,70).

Запропонований метод узагальненої оцінки 
контингентів хворих, що внесені до популя-
ційних реєстрів хворих, створених за нозоло-
гічним та територіальним принципом, з метою 
подальшої корекції надання лікувальної до-
помоги хворим і планування витрат у системі 
охорони здоров’я. Аналіз проводили за допо-
могою математичної моделі побудови «ней
ронних мереж Кохонена» в багатовимірному 
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просторі ознак, що описує однотипні об’єкти. 
У результаті визначався кластер хворих, що 
мають високий ризик тяжких кінцевих наслід-
ків хвороби: інвалідність, сліпота, смерть, що 
пов’язана з ЦД. Проведено об’єктивний розпо-
діл усіх хворих пацієнтів, внесених до деяких 
обласних реєстрів хворих на ЦД, стосовно 
прогнозу розвитку тяжких наслідків хворо-
би, розроблено рекомендації для оцінки даних 
про лікування інсуліном на підставі цього ре-
єстру [30].

Дослідження співробітників відділу за 
останні 5 років

Незважаючи на суттєве скорочення штату 
співробітників відділу в останні роки (більш 
ніж у 2 рази), активність співробітників, спря-
мованість роботи та об’єм досліджень залиши-
лися значними.

Найбільш вразливою групою населення до 
ЙД є вагітні, бо окрім саме вагітної йод необ-
хідний для плода, що розвивається в утробі 
матері. Тому значна увага в дослідженнях при-
ділялася цій категорії населення. Проведене 
дослідження йодного статусу вагітних за по-
казниками йодурії та частотою зоба серед них 
показало, що в межах ЙД знаходились 68,2% 
обстежених, і тільки 25% із них мали достат-
ній рівень йодного забезпечення та близько 
7% — надмірні значення йодурії. На наявність 
ЙД вказував показник медіани, який становив 
85,91 мкг/л при потребі 150 мкг/л.

Виявлений низький рівень проведення за-
ходів масової та групової профілактики серед 
вагітних жінок, тільки 25% їх вживали замість 
звичайної йодовану сіль.

Проведені ехографічні дослідження стану 
ЩЗ виявили збільшені розміри в 36,4% вагіт-
них, у 18% діагностований вузловий зоб, що 
також підтверджує наявність ЙД.

Дослідження екскреції заліза з сечею по-
казало, що її медіана становила 1017,5  мкг/л, 
відповідно дефіцит заліза встановлений у 
39,5% вагітних, достатній рівень надходження 
мікроелемента спостерігався в 42,1% та над-
лишкові показники мали 18,4% жінок.

Медіана екскреції цинку із сечею у вагітних 
становила 715  мкг/л, дефіцит цинку виявле-
ний у 48,8% вагітних, достатній рівень надхо-
дження мікроелемента  — у 43,9% та надлиш-
кові показники мали 7,3% жінок [31].

Отримані дані свідчать, що виникнення ти-
реоїдної патології у вагітних супроводжується 
зниженням екскреції з сечею мікроелементів І, 
Fe і Zn. 

Поряд із дослідженнями йодного забезпе-
чення вагітних вивчали вміст інших елемен-
тів у крові хворих із тиреоїдною патологією. 
Дослідження мікро- і макроелементів здій-
снювали методом атомно-емісійної спектро-
метрії з індуктивно-зв’язаною плазмою (дже-
рело-2003) на приладі «Optima 2100  DV» 
(«Perkin Elmer Inc.», США) в ДУ «Інститут 
медицини праці імені Ю.І. Кундієва НАМН 
України» згідно зі спільним договором про 
співпрацю.

Досліджено мікроелементне забезпечен-
ня населення та пацієнтів із тиреоїдною па-
тологією у м. Чернігові та Чернігівській об-
ласті. Обстежено 85  осіб віком 30-46  років, 
із них 45 дослідної (15 чоловіків та 30 жінок, 
середній вік  — 37,08±0,71  року) та 40  конт
рольної (15  чоловіків та 25  жінок, середній 
вік  — 36,62±0,6  року) груп. У дослідну групу 
увійшли 25  пацієнтів із діагностованим вуз-
ловим зобом та 20  із раком ЩЗ, підтвердже-
ним гістологічно після операції. За резуль-
татами ультразвукових досліджень середній 
розмір ЩЗ у піддослідних групах становив 
18,62±1,72  см3  (медіана  — 15,8  см3), у конт
рольній 10,13±0,35 см3 (медіана — 10,3 см3).

Дослідження екскреції йоду з сечею пока-
зало, що медіана в дослідній групі серед паці-
єнтів із вузловим зобом становила 95,6 мкг/л 
та з прооперованим раком ЩЗ — 85,4 мкг/л, у 
контрольній групі — 81,1 мкг/л, що вказувало 
на наявність йододефіциту легкого ступеня.

Показник тиреоглобуліну в плазмі крові та-
кож свідчив про наявність йододефіциту лег-
кого ступеня. Встановлено вірогідне зниження 
вмісту елементів у крові пацієнтів із вузловим 
зобом порівняно з дослідженнями в контроль-
ній групі: Zn (р=0,000027), Fe (р=0,045), Mg 
(р=0,00019) і Ca (р=0,0001). У групі пацієнтів, 
хворих на рак ЩЗ, спостерігалося вірогідне 
зниження вмісту Zn у плазмі крові (р=0,000126) 
порівняно з контрольною групою та підвище-
ний рівень Mg (р=0,000007), Ca (р=0,001) і Fe 
(р=0,028). У всіх обстежених Чернігівської об-
ласті середній показник вмісту селену в плаз-
мі крові був дуже низьким: 95-100% визначень 
мали значення нижчі за 0,003 мг/л [33].
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У Житомирській області обстежено 
88  осіб віком 30-47  років, із них 48  дослід-
ної групи (18  чоловіків та 30  жінок, серед-
ній вік  — 38,08±0,78  року) та 40  контрольної 
(20  чоловіків та 20  жінок, середній вік  — 
38,93±0,78  року). У дослідну групу увійшли 
16 пацієнтів із раком ЩЗ, 16 із діагностованим 
вузловим зобом і 16  з автоімунним тиреоїди-
том. За результатами ультразвукових дослі-
джень середній розмір ЩЗ у дослідній групі 
становив 15,32±0,88  см3  (медіана  — 14,7  см3), 
у контрольній  — 10,28±0,48  см3  (медіана  — 
10,1 см3).

Дослідження екскреції йоду показа-
ли, що медіана в дослідній групі становила 
63,65 мкг/л, а в контрольній групі — 80,5 мкг/л, 
що вказувало на наявність ЙД слабкого ступе-
ня. Середній показник рівня тиреоглобуліну 
в дослідній групі становив 20,19±3,23  нг/мл 
(медіана  — 13,8  нг/мл), а в контрольній гру-
пі — 13,07±1,39 нг/мл (медіана — 10,8 нг/мл). 
У дослідній групі 6,4% визначень тиреоглобу-
ліну було вище 70 нг/мл. Рівень тиреотропно-
го гормону вище 4  мМЕ спостерігався в 4,3% 
обстежених у дослідній та в 2,5% контрольної 
групі.

Встановлено вірогідне зниження вмісту еле-
ментів у плазмі крові піддослідних груп порів-
няно з показниками в контрольній групі: у гру-
пі пацієнтів із вузловим зобом Mg (p<0,001), 
Ca (p<0,001) і Se (p<0,05); у групі пацієнтів 
з автоімунним тиреоїдитом Zn (p<0,001), Mg 
(p<0,001), Ca (p<0,001) і Cu (p<0,001). У гру-
пі пацієнтів із раком ЩЗ спостерігали вірогід-
не зниження вмісту Se в плазмі крові (p<0,05) 
порівняно з контрольною групою та підвище-
ний рівень Mg (p<0,05) і Ca (p<0,05); у групі 
пацієнтів із вузловим зобом  — Mg (p<0,001), 
Ca (p<0,001) і Se (p<0,05) [33].

У Київській області обстежено 94 особи ві-
ком 29-46 років, із них 49 дослідної (17 чолові-
ків та 32 жінки, середній вік — 38,77±0,63 року) 
та 45  контрольної (21  чоловік та 24  жінки, 
середній вік  — 39,48±0,66  років) груп. У до-
слідну групу увійшли 17  пацієнтів із раком 
ЩЗ, 16  із діагностованим вузловим зобом 
та 16  з автоімунним тиреоїдитом. За резуль-
татами ультразвукових досліджень серед-
ній розмір ЩЗ у дослідній групі становив 
12,16±0,59  см3 (медіана  — 11,4  см3), у конт
рольній 10,9±0,33 см3 (медіана — 11,05 см3).

Дослідження екскреції йоду встановили, 
що медіана в дослідній групі була 73,6 мкг/л, у 
контрольній — 65,0 мкг/л, що вказувало на на-
явність ЙД слабкого ступеня. Показник серед-
нього визначення тиреоглобуліну в дослідній 
групі був 20,19±3,23 нг/мл (медіана — 13,8 нг/
мл), у контрольній групі  — 13,07±1,39  нг/л 
(медіана — 10,8 нг/мл). У дослідній групі 2% 
визначень були вище 70 нг/мл. Рівень тирео
тропного гормону вище 4  мМЕ спостерігався 
в 14,3% обстежених у дослідній та у 2,2% в 
контрольній групі.

Встановлено вірогідне зниження вмісту 
елементів у плазмі крові порівняно з дослі-
дженнями в контрольній групі в пацієнтів із 
вузловим зобом: Zn (p<0,05), Mg (p<0,05), 
Ca (p<0,05) і Se (p<0,05); у групі пацієнтів із 
раком ЩЗ спостерігали вірогідне зниження 
вмісту Zn та Se в плазмі крові (p<0,05) порів-
няно з контрольною групою та підвищений рі-
вень Mg (p<0,05) і Ca (p<0,05).

Відносний ризик розвитку вузлового зоба 
при зниженому вмісту кальцію порівняно з 
контрольною групою становив 2,29  (95% ДІ 
1,26-3,55, р<0,05), ризик розвитку вузлово-
го зоба при низькому вмісту магнію становив 
3,33 (95% ДІ 1,39-7,62, р<0,05), при зниженому 
вмісту селену 1,63 (95% ДІ 1,16-1,78, p<0,05). 
Найвищий показник ризику встановлений 
при поєднаному зниженому вмісту кальцію, 
магнію, цинку, селену та показниками йодурії 
зниженого йодного забезпечення порівняно з 
контролем — 12,5 (95% ДІ 2,15-79,42, р<0,01).

Оцінка шансів зв’язку наявного діагно-
зу АІТ зі зниженим понад медіанне значен-
ня рівнем магнію (20,6 мг/л) загальної групи 
обстежених становить 6,63  (95% ДІ 1,73-24,8, 
р<0,01). Наявний діагноз автоімунного тире-
оїдиту вірогідно значущий у пацієнтів, котрі 
мали показник дозового опромінення ЩЗ по-
над медіанного значення (0,12  Гр) загальної 
групи обстежених у Київській області давав 
оцінку шансів 4,1  (95% ДІ 1,2-13,9, р<0,05). 
Найвищий показник оцінки шансів виявле-
ний при поєднаному зниженому вмісту магнію 
та підвищеному дозовому опроміненню ЩЗ — 
25 (95% ДІ 3,16-179,0, р=0,002) [34].

При дослідженні хворих на хворобу Грейв-
са було виявлено вірогідно знижений рівень 
селену, майже вдвічі нижчий, ніж у конт
рольній групі (29,35 мкг/л, р<0,001). У межах 
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норми він був лише у 26,6% хворих. Відповід-
но зниження рівня селену в сироватці спосте-
рігалося в 73,4% пацієнтів із хворобою Грейв-
са, з яких у 50% рівень елементу був менш як 
20  мкг/л. У групі хворих на хворобу Грейвса 
зареєстровано зв’язок між вмістом селену та 
йодурією (р<0,05), виявлений також кореля-
ційний зв’язок між титром антитіл до рецеп-
тора тиреотропного гормону та функцією ЩЗ. 
Підвищення рівня селену в результаті при-
значення його препаратів і лікування хворих 
сприяє зниженню титру цих антитіл [35].

Отримані дані свідчать, що виникнення ти-
реоїдної патології супроводжується порушен-
ням вмісту мікро- (І, Zn, Se) та макроелемен-
тів (Mg, Ca) в крові.

Крім того, досліджували рівень вітаміну 
Д, імунологічні показники: рівні антитіл до 
рецептора тиреотропого гормону і до тирок-
синпероксидази, а також показники функ-
ції ЩЗ: рівень тиреотропного гормону, ти-
реоїдних гормонів і об’єм ЩЗ. Всі пацієнти 
були розділені на дві групи в залежності від 
проведеної терапії. У першу групу увійшли 
73  обстежуваних, середній вік яких становив 
44,69±1,39 року, пацієнти цієї групи отримува-
ли тирозол у дозі 5-10 мг на добу. Другу групу 
склали 70  пацієнтів, середній вік яких стано-
вив 42,93±1,29  року, вони приймали тирозол 
у дозі 5-10  мг на добу і препарати вітаміну 
Д — 2000 МО/на добу. Через 3 місяці лікуван-
ня рівень антитіл до рецептора тиреотропого 
гормону в сироватці крові при лікуванні до-
датково вітаміном Д був вдвічі нижчим, ніж 
при лікуванні тільки тирозолом. Через 6 міся-
ців порівняно з лікуванням тирозолом ефект 
лікування був ще у 2 рази кращим [36].

Проведені дослідження дали підставу за-
пропонувати використання препаратів селену 
разом із йодовмісними препаратами в лікуван-
ні дифузного зоба, селену з вітаміном Д — для 
лікування хвороби Грейвса та приступити до 
розробки препаратів для поліпшення елемент-
ного забезпечення хворих на ендокринну па-
тологію.

У зв’язку з отриманими результатами були 
розроблені ефективні та зручні для широко-
го кола споживачів і водночас доступні засо-
би для профілактики та лікування елементної 
недостатності препарати мікроелементів-біо-
добавки, зокрема кальцію  — швидкорозчинні 

шипучі таблетки, основною дієвою речовиною 
яких є цитрат кальцію, магнію, йоду, селену, 
цинку, ці ж препарати з добавкою вітаміну Д. 
Таблетки препарату кальцію можуть бути за-
стосовані як самостійна біологічно актив-
на добавка, або ж як носій мікроелементів/
макроелементів/вітамінів тощо. На створені 
нами препарати серії «НЕО» отримані патен-
ти, технічні умови та сертифікат МОЗ Укра-
їни. У 2022  році відбувається напрацювання 
препаратів та їх призначення для хворих, які 
проходять лікування в поліклініці та клініці 
Інституту, з метою передачі їх для використан-
ня в лікувальні установи України. Препарати 
магнію мають заспокійливий ефект і можуть 
бути досліджені та застосовані у воєнний час.

Протягом 2021-2022  років спільно з гро-
мадською організацією «Український інститут 
соціальних досліджень ім. Олександра Яре-
менка» за підтримки Дитячого фонду Органі-
зації Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ) та Цент
ру контролю та профілактики захворювань 
(Center for Disease Control and Prevention, 
СDС) у м. Атланта (США) співробітниками 
відділу проведені національні дослідження 
йодного забезпечення населення України. Ме-
тодом рівномірного розподілу підібрано та об-
стежено 2  тисячі мешканців по всім регіонам 
України на йодний статус та споживання йо-
дованої солі. Ці дослідження нададуть можли-
вість підготувати та прийняти закон за масо-
ву йодну профілактику, як це зроблено у всіх 
Європейських країнах. Запровадження такого 
закону буде сприяти зниженню захворювань 
ЩЗ, покращенню перебігу вагітності, змен-
шенню кількості передчасно народжених не-
доношених дітей, поліпшенню їх фізичного та 
розумового розвитку та взагалі оздоровленню 
населення та підвищенню інтелекту населення 
країни.

Висновки

На початку створення відділу в епідеміоло-
гічних дослідженнях показано, що дійсна роз-
повсюдженість ЦД2 в 3 рази вища за офіційні 
дані, що значно підвищило значущість дослі-
джень ЦД.

Вперше в Україні, за підтримки ВООЗ, 
проведено масові епідеміологічні досліджен-
ня йодного статусу в 45 населених пунктах та 
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виявлено йодну недостатність різного ступе-
ня важкості на всій території країни, що до-
зволило МОЗ України видати накази №58 та 
№67  «Про запровадження першочергових за-
ходів подолання йодної недостатності в насе-
лення України».

Національне дослідження йодного забез-
печення населення у 2002  році та виконання 
«Державної програми профілактики йодоза-
лежних захворювань на 2002-2005 роки» сут-
тєво поліпшило йодне забезпечення населен-
ня та сприяло зменшенню тиреоїдної патології 
в Україні.

Когортне дослідження йодного статусу на-
селення в рамках Українсько-американського 
проєкту на територіях, постраждалих після 
аварії на ЧАЕС протягом 1998-2007  років за-
свідчило наявність йодного дефіциту різного 
ступеня тяжкості. Зареєстрована від’ємна ко-
реляція між рівнем йодного забезпечення та 
дозою опромінення ЩЗ.

Створений реєстр хворих на ЦД дозволив 
визначити дійсну поширеність ЦД1 і ЦД2, на-
явність ускладнень та сприяти забезпеченню 
хворих на ЦД інсулінами та цукрознижуваль-
ними препаратами, суттєвому поліпшенню лі-
кування ЦД та його ускладнень.

Виявлено порушення елементного забезпе-
чення вагітних та хворих на тиреоїдну патоло-
гію в Україні.

Розроблено препарати  — біодобавки для 
компенсації порушеного елементного забезпе-
чення населення та хворих на тиреоїдну пато-
логію в Україні. 
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The main stages of establishment and 
important achievements of the Department 
of Epidemiology of Endocrine Diseases of the 
SI «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology 
and Metabolism of the NAMS of Ukraine»
V.I. Kravchenko
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. The article summarizes the main results of the work of 
the employees of the Department of Epidemiology of Endocrine 
Diseases (hereinafter  — the department) of the State University 
«V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of the 
National Academy of Sciences of Ukraine» (hereinafter — the Insti-
tute) for the period from 1985 to the present. The department was 
created on the basis of the scientific and organizational department 
of the Institute. Already in 1985, the employees of the department 
were involved in the study of the prevalence of endocrine diseases 
and with the help of the computer program «Armen» created by 
us, they established indicators of the prevalence of endocrine dis-
eases. Data on the prevalence and incidence of diabetes mellitus 
(DM) in different regions of Ukraine were published in a prestigious 
foreign journal. During the years 1986-2001, with the support of 
the World Health Organization (WHO), the iodine status of the 
population in 46 settlements of Ukraine was investigated and the 
presence of iodine deficiency among the population throughout 
the territory of Ukraine was shown, which served as the basis for 
issuing orders of the Ministry of Health of Ukraine on prevention 
of iodine-dependent diseases. National research in 2002  and the 
implementation of the «State Program for the Prevention of Iodine 
Deficiency in the Population for 2002-2005» contributed to a sig-
nificant improvement in the population’s iodine supply. The popu-
lation’s consumption of iodized salt has increased almost 20 times, 
and as a result, the incidence of thyroid pathology in the popula-
tion has significantly decreased. It is shown that among the popu-
lation cohorts affected after the accident at the Chernobyl nuclear 
power plant, varying degrees of iodine deficiency were also ob-
served, which affected the absorption of radioiodine by the thyroid 
gland during the accident. Employees of the department were the 
initiators and participants in the development of the State Pro-
gram «Diabetes Mellitus». With their direct participation, the State 

Register of Diabetes Patients was created and an epidemiological 
analysis of databases was performed. In the last 5  years, a viola-
tion of elemental support in pregnant women and in patients with 
thyroid pathology has been revealed. Bio-additive preparations of 
micro- and macroelements have been created to compensate for 
elemental deficiency. 
Keywords: Ukraine, population, epidemiology, iodine, iodine defi-
ciency, iodine-dependent diseases, diabetes mellitus, State Register, 
goiter, AIT, Graves’ disease, micro- and macroelements.
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