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В цьому році клініка ДУ «Інститут про-
блем ендокринної патології ім. В. Я. Да
нилевського НАМН України» відзначає 
своє 95річчя. Сьогодні наша клініка — ва-
гома авторитетна складова державної сис-
теми надання високоспеціалізованої (тре-
тинного рівня) медичної допомоги хворим  
з ендокринною патологією в Україні, на ба
зі якої щорічно тисячі пацієнтів з наявніс-
тю хронічної ендокринної патології із усіх 
регіонів країни отримують сучасні, за усі-
ма визнаними міжнародними стандартами 
і протоколами діагностику і лікування.

А починалося все в далекому 1927 р., 
коли в Харкові на теренах колишнього 
СРСР, при Органотерапевтичному інсти-
туті вперше розкрила свої двері ендокрино-
логічна клініка. Так було написано першу 
сторінку великої Історії вітчизняної клініч-
ної ендокринології.

Очолив наукову і лікувальну роботу 
клініки приватдоцент, проф. В. М. Коган
Ясний. 

«Наша ендокринологічна клініка із са-
мого початку свого існування не обмежува-
лась одним лише клінічним вивченням ен-
докринних хворих, а поставила собі за мету 

поєднання теорії і практики, постійно па
м’я таючи про патофізіологічний підхід 
до вивчення ендокринних захворювань»,– 
напише він пізніше. 

Наукова діяльність клініки з самого по-
чатку розвивалася в декількох напрямках. 
Серед них — вивчення патогенезу, розроб-
ка методів діагностики і ефективних схем 
терапії цукрового діабету; захворювань 
щи то подібної залози, розробка методів їх 
консервативного та хірургічного лікуван-
ня; дослідження проблем жіночого і чолові-
чого клімаксу, безпліддя та ін. 

В 19231924 рр. вперше в нашій країні 
В. М. КоганомЯсним із співробітниками 
був отриманий фармакологічний препарат 
інсуліну, вивчені його властивості та від-
працьовано підходи до його застосування 
в лікуванні хворих на цукровий діабет. 

Згодом були розроблені і впроваджені  
в практику нові мікрохімічні методи визна
чення цукру в крові та сечі (А. Я. Альтгау
зен), що зробило можливою ранню діагнос-
тику діабету, у тому числі прихованих його 
форм, динамічну оцінку стану пацієнтів. 
Доступність інсуліну, який в промислових 
обсягах випускався Інститутом, дозволи-
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ла практично в усіх випадках попереджа 
ти летальність при діабетичній комі. Спе
ціальна підготовка інсуліном (В. М. Ко ган
Ясний) зробила можливим будьяке хірур-
гічне втручання у діабетиків. 

Клініцистами, разом із науковцями ек с
периментального сектору, були всебічно ви-
вчені такі питання діабетології, як: холес-
териновий обмін при діабеті (Є. М. Соркін),  
метаболізм жирів та вуглеводів у діабети
ків (С. М. Лейтіс, С. Г. Генес, А. М. Утев
ський, О. Я. Резницька), діабет і нервова 
система (М. А. Копелович), діабет і вагіт-
ність (О. Я. Резницька). А. Я. Альтгаузен та 
Є. М. Соркін вперше описали так званий 
гематоренальний синдром — зміни в сечі 
та крові, що спостерігаються при діабетич-
ній комі.

Особливої уваги було приділено вивчен
ню предіабету, питанням клініки гіпоглі-
кемії та подібних до неї станів; детально 
охарактеризовані інсулінчутливі та інсу

лін нечутливі форми цукрового діабету 
(ЦД), клінічні варіанти діабетичної коми 
(В. М. КоганЯсний, М. А. Копелович,  
А. Я. Альтгаузен, Л. І. Лобановська та ін.).

На початку 1960х років в ендокрино-
логічній клініці вперше в СРСР пройшли 
клінічні випробування нові цукрозни
жу вальні препарати (бутамід, цикламід, 
хлор пропамід), синтезовані співробітника-
ми хімічного відділу Інституту, розроблені 
і впроваджені в практику схеми їх засто
сування. 

Представниками школи отримано пріо-
ритетні дані щодо патогенетичних механіз-
мів гетерогенності цукрового діабету, вияв-
лено значення гормональної дисрегуляції  
у формуванні деяких форм ЦД. Сформу
льовано концепцію вторинної сульфаніла-
мідорезистентності та інсулінозалежності. 
Розроблено нову на той час технологію лі-
кування хворих на цукровий діабет 2 типу 
похідними сульфонілсечовини, що спри-

В. Я. Данилевський серед співробітників ендокринологічної клініки
(другий зліва сидить В. М. КоганЯсний).
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яло значному підвищенню ефективності 
терапії (О. П. Тихонова, Т. С. Гринченко,  
Т. П. Левченко).

Від самого заснування ендокринологіч-
ної клініки відбувалося інтенсивне дослі-
дження захворювань щитоподібної залози. 
Клініцисти, разом із науковцями, вивчали 
питання йодного обміну (А. Я. Альтгаузен) 
та біологічної токсичності при тиреотокси-
козі (І. М. Пейсахович), взаємозв’язку гіс-
тологічної структури щитоподібної залози 
та клінічних проявів Базедової хвороби  
(М. Р. Вебер), взаємозв’язку функціональ-
ного стану щитоподібної залози та серцево
судинної системи (М. Г. Ломазова). 

Ще на початку 1940х років представ-
никами нашої клінічної школи (В. М. Ко
ганЯсний, М. Н. Шевандін, М. Р. Вебер,  
О. Я. Резницька) були детально описані 
особливості клінічного перебігу тиреоток-
сикозу, розроблені показання та протипо-
казання до операції з приводу Базедової 
хвороби. Встановлена роль психотравми 
в ініціюванні тиреотоксикозу (Н. М. Ше
ван дін, М. А. Копелович), розроблено се-
міотику та диференціальну діагностику 
початкових форм тиреотоксикозу та «псев-
дотиреотоксикозу», що виникає як наслі-
док травматичних або інфекційнотоксич-
них уражень центральної нервової системи  
(М. А. Копелович, О. П. Тихонова). 

Ще одним напрямком роботи Інституту 
та клініки впродовж всієї історії був такий 
важливий напрямок, як синтез та нала-
годження промислового випуску фарма 
цевтичних препаратів для лікування ендо-
кринної патології та її ускладнень (органо  
протекторів, протипухлинних, андроген-
них, естрогенних, гестагенних та цукроз-
нижуючих препаратів; засобів для ліку-
вання захворювань щитоподібної залози, 
адреналіну та адреноміметиків, стимуля-
торів нервової системи, препаратів гангліо
блокуючої та антиадренергічної дії), від-
працювання особливостей їх застосування 
у клінічних умовах. 

Механізми розвитку зобної хвороби, 
які булі визначені представниками шко-
ли, стали свого часу основою заходів з лік-
відації зобної ендемії в Західних регіонах 
України. 

Клініцистами Інституту була організо
вана вітчизняна мережа ендокринологіч
них диспансерів, які стали «опорними 
пунк тами» в боротьбі із зобною ендемією.

У 1951 р. в клініці Інституту було роз-
почато застосування радіоактивного йоду 
для визначення функціонального стану 
щитоподібної залози, а з 1953 року — для 
лікування хворих з дифузним токсичним 
зобом (М. А. Копелович, О. М. Беседіна,  
Н. М. Дразнін). Досвід роботи Інституту 
в цьому напрямку був використаний спе-
ціальною комісією МОЗ СРСР при розробці 
інструкції з використання радіоактивного 
йоду для лікування тиреотоксикозу.

Представниками школи (В. В. Натаров, 
Т. С. Гринченко, Н. О. Кравчун) вивчено ме
ханізми розвитку та особливості перебігу  
дифузного токсичного зоба (ДТЗ), отримано  
докази існування єдиного аутоімунного ге-
незу різних форм тиреопатій. Сформульо
вано гіпотезу щодо ролі неспецифічних 
гормональних впливів і підвищення чут-
ливості до них щитоподібної залози як од-
ного з центральних механізмів патогенезу 
ДТЗ. Також були розроблені клінічні мар-
кери аутоімунних форм ДТЗ.

Представниками клінічної школи ін-
ституту було закладено основи вітчизняної 
нейроендокринології. Зокрема, виявлено 
складні обмінноендокринні синдроми, 
що розвиваються в результаті інфекційно
токсичного або травматичного ураження 
головного мозку; описано форми діенце-
фальних кризів, що симулюють ендокрин-
ні порушення (О. П. Тихонова). Визначено 
характеристики різних форм полігланду-
лярної недостатності, деяких форм цере-
брального ожиріння, нецукрового діабету, 
раннього статевого дозрівання та інших 
межуточногіпофізарних синдромів, роз-
роблено методи їх діагностики та ліку-
вання (М. А. Копеловіч, Л. І. Лобановська, 
О. П. Тихонова, О. С. РомБугославська). 
Протягом ряду років співробітники клі-
ніки досліджували етіологію, патогенез, 
розробляли методи лікування і таких за-
хворювань, як хвороба Аддісона, синдром 
ІценкоКушинга, гіпертонічна хвороба, гі-
погеніталізм (М. А. Копелович, З. І. Цюхно, 
Л. І. Лобановська, О. П. Тихонова та ін.). 
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Великої уваги було приділено вивченню 
порушення росту та статевого розвитку 
у дітей та підлітків; описані клінічні фор-
ми цієї патології, розроблена методика їх 
комплексної терапії (М. В. Журова). 

Школа вітчизняної ендокринної хірургії 
бере свій початок у 1928 р., коли в клініці 
Інституту було створено хірургічне відді-
лення на чолі з проф. М. М. Шевандіним. 
У 30ті роки співробітниками відділення  
(М. М. Шевандін, М. Р. Вебер) були роз-
роблені хірургічні методи лікування Ба
зедової хвороби, методи післяопераційного 
ведення хворих; вивчено аспекти післяопе-
раційних ускладнень, рецидивів. У ці ж 
роки, коли клініцистами була встановлена 
роль гіпофіза в патогенезі ряду ендокрин-
них захворювань, в хірургічному відділен-
ні було розроблено техніку оперативного 
втручання на гіпофізі.

У 1940 р. М. Р. Вебер опублікував пер-
шу в країні монографію «Базедова хвороба», 
в якій, за відгуками сучасників, блискуче 
по тому часі були висвітлені успіхи ендо-
кринологічної клініки Інституту в питан-
нях хірургічного лікування цієї хвороби.

У 4050і р.р. у хірургічному відділенні 
клініки (спочатку під керівництвом проф. 
О. К. Горчакова, а з 1947 р. — проф. Я. Л. Ле  
ві) було удосконалено методики хірургічно-
го втручання на щитоподібній залозі, що 
дозволило значно знизити процент леталь-
ності та післяопераційних рецидивів.

У 60–90ті роки наукову роботу школа 
продовжила під керівництвом проф. Н. Г. Ца 
риковської. Представниками школи на під-
ставі поглибленого вивчення клініки, гор-
монального та імунного статусу, були роз-
роблені методичні підходи до хірургічного 
лікування ускладнених вісцеропатичних 
форм тиреотоксикозу в різні вікові періоди. 
Серію робіт було присвячено лікуванню та 
профілактиці післяопераційних рецидивів 
дифузного токсичного зоба, хасітоксикозу. 
Виявлено особливості клініки, діагностики 
та розвитку різних форм гіперпаратирео-
зу, розроблено новий футлярнофасціаль-
ний підхід при виконанні операції на па-
ращитовидних залозах (Н. Г. Цариковська,  
Ф. С. Ткач, Ю. І. Караченцев та ін.). Розроб 
 ле но диференційовані підходи до хірургіч 

ного лікування синдрому ШтейнаЛівен та
ля, вивчено гормональні особливості окре-
мих форм цього захворювання і підходи  
до відновлення репродуктивної функції  
після операції, видано монографію «Віри
лізм» (Н. Г. Цариковська, М. С. Бірюкова).

Особлива увага приділялась одній з най  
більш актуальних проблем ендокринної хі-
рургії – аутоімунному тиреоїдиту. У 1971 р.  
Ф. С. Ткач одним з перших в країні захис-
тив докторську дисертацію, присвячену 
цьо му питанню. 

В результаті досліджень Ф. С. Ткача но
ве освітлення отримало питання про ауто 
імунну природу післяопераційних гіпоти-
реозів. Підтверджено аутоімунний генез 
зоба Хасімото, детально вивчено його клі-
нічну симптоматику, розроблено методи 
консервативного і хірургічного лікування. 

У 80ті роки в хірургічному відділенні 
почав розвиватися новий напрямок — за-
стосування кріогенних технологій для лі-
кування захворювань щитоподібної залози: 
методи алло та аутотрансплантації кріо-
консервованої щитоподібної залози з метою 
лікування різних форм гіпотиреозу. Під ке 
рівництвом академіка Ю. І. Караченцева 
(з 1992 р. і до теперішнього часу — зав. 
відділення хірургічної ендокринології Ін
ституту) розроблено та впроваджено в прак 
тику методи інтраопераційного мультифо-
кального дозованого кріовпливу, що дозво-
ляє значно покращити результати хірур-
гічного лікування хворих на аутоімунний 
тиреоїдит та ДТЗ. Розроблена в експери-
менті та апробована в клініці Інституту ме-
тодика локального дистанційного кріовп-
ливу дозволила підвищити ефективність 
терапевтичного лікування аутоімунного 
тиреоїдиту. Розроблені кріогенні методи 
й досі не мають прямих аналогів в Україні 
та у світі.

Починаючи з 1941 року, на базі кліні-
ки здійснює свою педагогічну і науково
лікувальну діяльність Кафедра ендокри-
нології і дитячої ендокринології ХМАПО, 
а згодом — Харківського Національного ме 
дич ного університету. Десятки тисяч фа-
хівцівендокринологів, які працюють у різ 
 них куточках нашої держави та країн близь 
кого зарубіжжя, як спеціалісти «народи-
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лися» саме в стінах клініки ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да 
нилевського НАМН України».

Минуло 95 років з того моменту, як 
у 1927 р. було засновано клініку ДУ «Ін
ститут проблем ендокринної патології  
ім. В. Я. Данилевського НАМН України», 
коли розпочалася історія вітчизняної клі-
нічної ендокринології. За цей час проліко-
вано понад 120 тисяч пацієнтів, проведено 
понад 50 тисяч операцій. 

Індустріалізація та колективізація, вій
на з німецькими загарбниками, евакуація 
в Алтайський край, повоєнна відбудова, 
роки плідної праці й всебічного наукового 
пошуку, але, нажаль, знову війна… 

Сьогодні, як і 95 років тому, колек-
тив клініки продовжує свою наукову та 
клінічну роботу, таку необхідну нашим  
пацієнтам. 

Ми пишаємося свою історією і впевнено 
дивимось у майбутнє. 
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СТОРlНКИ ВЕЛИКО¯ lСТОРl¯
(до 95-рiччя заснування клiнiки ДУ «lнститут проблем ендокринно¿ патологi¿  

iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра¿ни»)

Караченцев Ю. І., Місюра К. В., Сидорова І. В.
ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В. Я. Данилевського НАМН України»,  

м. Харків, Україна 
nauka@ipep.com.ua

Роботу присвячено 95річчю заснування клініки ДУ «Інститут проблем ендокринної патології  
ім. В. Я. Данилевського НАМН України» як першої науковопрактичної бази для організації та про-
ведення спеціалізованої ендокринологічної допомоги населенню України. Охарактеризовано провідні 
досягнення представників наукових шкіл клініки за минулі роки.

К л ю ч о в і  с л о в а :  спеціалізована ендокринологічна допомога, історичний огляд.

PAGES OF GREAT HISTORY
(to the 95th anniversary of the founding of the Clinic  

in the State Institution «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems  
of the NAMS of Ukraine»)

Yu. I. Karachentsev, K. V. Misiura, I. V. Sydorova
SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the National Academy  

of Medical Sciences of Ukraine», Kharkiv, Ukraine 
nauka@ipep.com.ua

The article is dedicated to the 95th anniversary of the founding of the SI «V. Danilevsky Institute for 
Endocrine Pathology Problems of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine» Clinic as the first 
scientific and practical base for the organization and provision of specialized endocrinological assistance to the 
population of Ukraine. The leading achievements of scientific school representatives in the Clinic over the past 
years are characterized.

K ey wor d s :  specialized endocrinological care, historical review.


