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Статистиці можна довіряти чи ні, але те, що від-
бувається з ендокринною патологією в дітей 

України, відображає загальну світову тенденцію. 
За однієї різниці: катастрофічне зниження кіль-
кості дитячого населення країни (рис. 1) висвіт-
лює перспективи демографічного провалля всієї 
нації. Ми добре розуміємо, що статистичні показ-
ники безпосередньо залежать від виявлення тієї 
чи тієї патології лікарями перш за все первинної 
ланки, педіатрами і лише потім — дитячими чи 
дорослими (на жаль, дитячих стає все менше) 
ендокринологами. Це підтверджується вищою за 
офіційну поширеністю тієї чи тієї ендокринної 
патології в дітей, яку виявляють під час цілеспря-
мованих обстежень у межах наукових досліджень 
різних установ. І лише стрімке зростання кількос-
ті дітей із цукровим діабетом 1 типу (знову ж 
таки — на тлі зменшення дитячого населення) — 
хвороби, яку не можливо не діагностувати і тому 
неможливо не реєструвати, — демонструє справж-
ню картину динаміки ендокринних хвороб у дітей 
України.

У цій статті наведено статистичні показники 
основних ендокринних хвороб, які входять до офі-
ційної звітності, у дітей різних вікових груп. 

Кадри і штати  
дитячої ендокринологічної служби

Протягом 2016 року спеціалізовану ендокри -
нологічну медичну допомогу дітям у системі 
Міністерства охорони здоров’я України (без ура-
хування АР Крим і м. Севастополь) надавали 179 
фахівців з дитячої ендокринології, що становило 
0,02 на 1000 дитячого населення віком від 0 до 
17 років*. Найнижчою забезпеченість дитячими 
ендокринологами продовжує залишатися в 
Харківській області (0,01 на 1000 дитячого насе-
лення), що погіршує доступність та своєчасність 
надання спеціалізованої допомоги дітям з ендо-
кринними розладами, кількість яких невпинно 
зростає, і тому кадрове забезпечення потребує 
уваги керівників охороною здоров’я області, надто 
в умовах відміни наказу № 33 «Про штатні норма-
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* До 17 років, 11 місяців і 30 днів (тобто до настання 18 років).
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тиви та типові штати закладів охорони здоров’я». 
Найвищий рівень забезпеченості дитячими ендо-
кринологами в м. Києві (0,06), що зумовлено наяв-
ністю в місті лікувальних закладів, не підпорядко-
ваних ГУОЗ м. Києва (НДСЛ «Охматдит», закла-
ди МОЗ та НАМН України), а також у Запорізькій, 
Київській, Чернівецькій і Чернігівській областях 
(0,04 на 1000 дитячого населення). 

На території України певна кількість дитячих 
ендокринологів працює в лікувальних закладах 
системи АМН України й надає допомогу дітям з 
ендокринною патологією в поліклінічних та ста -
ціо нарних відділеннях цих закладів: ДУ «Інститут 
охорони здоров’я дітей та підлітків НАМНУ» 
(Харків), ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМНУ» (Київ), 
ДУ «Науковий центр радіаційної медицини 
НАМНУ» (Київ). Крім того, лікувальну роботу з 
дитячої ендокринології проводять працівники ка -
федр ендокринології (або педіатрії) вищих нав -
чальних медичних закладів.

Серед загальної кількості дитячих ендокрино-
логів мають кваліфікаційну категорію 156 (або 
82,5 %) лікарів (рис. 2), з них вищу кваліфікаційну 
категорію — 96 лікарів, першу — 36, другу — 24. 

Найбільша питома вага лікарів, які мають кате-
горію (100 % з-поміж фахівців, що працюють в 
адміністративному регіоні), — у Чернігівській (7), 
Житомирській (6), Донецькій, Сумській, Херсон-
ській (по 5), Кіровоградській, Тернопільській, 
Харківській (по 4), Миколаївській (2), Луганській 
(1 лікар) областях. 

Найменша кількість атестованих дитячих ендо-
кринологів у Рівненській області — 7 (1 атестова-
ний з 8 фахівців). У Київській області і в м. Києві 
не атестованими залишаються по 5 фахівців, в 
Одеській області — 4 фахівці, у Вінницькій, Хмель-
 ницькій — по 3, у Запорізькій, Івано-Франківській 
та Чернівецькій — по 2, у Волинській, Дніпро -
петровській, Закарпатській, Львівській, Полт авсь-
кій, Черкаській областях — по 1 фахівцю.

Протягом останніх п’яти років зростає кількість 
лікарів, які мають вищу кваліфікаційну категорію 
(рис. 3).

Укомплектованість штатних посад дитячих 
ендо кринологів зайнятими посадами у 2016 році у 
закладах охорони здоров’я, що перебували у сфері 
управління МОЗ України, становила 84,79 %, а 
укомплектованість основними працівниками на 
зайнятих посадах — 71,57 %.

Рис. 1. Дитяче населення України у 2002—2016 роках (абсолютна кількість)

Рис. 2. Питома вага дитячих ендокринологів, які мають 
кваліфікаційні категорії (%)

Рис. 3. Дитячі ендокринологи, які мають кваліфікаційні 
категорії (абсолютна кількість)
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На кінець 2016 року в закладах охорони здо -
ров’я, що перебувають у сфері управління МОЗ 
України, різниця між штатними посадами та основ-
ними працівниками в лікувально-профілактичних 
закладах дещо зросла й досягла 71,50 % порівняно 
з 63,0 % у 2015 році.

Найбільшою різниця між штатними посадами 
та основними працівниками у 2016 році продов-
жувала залишатися в м. Києві (10,25), у Дніпро -
петровській (8,50) та в Київській (7,75) областях, 
що потребує уваги до укомплектованості фахівця-
ми на місцях.

Укомплектованість (рис. 4) штатних посад 
дитячих ендокринологів зайнятими посадами в 
лікувально-профілактичних закладах досить ви -
сока. У 2016 році в центральних районних лікар-
нях вона становила 63,08 %, у поліклініках — 
82,79 % (рис. 5). Більшість фахівців-ендокриноло-
гів концентрується в дитячих поліклініках (що дає 
можливість залучати цих фахівців до профілак-
тичних оглядів дітей з метою своєчасного вияв-
лення ендокринних порушень) та дитячих облас-
них лікарнях (що сприяє кваліфікованому підходу 
до діагностики та лікування цих порушень). 

Поширеність і захворюваність  
на хвороби ендокринної системи  
серед дитячого населення

Патологія ендокринної системи, розладів хар-
чування в загальній структурі всіх хвороб, що 
зареєстровані в дитячого населення 0—17 років, у 
2016 році займала 3,95 %. 

Протягом останнього десятиріччя поширеність 
та захворюваність на ендокринну патологію в 
дітей України має невпинну щорічну тенденцію 
до скорочення, незважаючи на загальну світову 

тенденцію до її зростання серед дитячого насе-
лення різного віку. Єдина об’єктивна причина 
такого стану — зменшення виявлення цієї пато-
логії на первинному рівні внаслідок погіршення 
її діагностики.

Поширеність хвороб ендокринної системи, роз-
ладів харчування серед дітей віком до 17 років у 
2016 році становила 70,34 на 1000 дитячого насе-
лення порівняно з 73,1 у 2015 році. Показник 
захворюваності (уперше виявлених ендокринних 
хвороб) у 2016 році становив 15,11 на 1000 дитячо-
го населення порівняно з 15,70 у 2015 році (рис. 6).

Найвищу поширеність хвороб ендокринної сис-
теми, розладів харчування у 2016 році зареєстро-
вано в дітей Рівненської, Київської, Волинської 
областей. Одночасно найнижчий рівень був у 
Одеській, Донецькій, Запорізькій, Луганській, 
Полтавській, Херсонській, Миколаївській облас-
тях (рис. 7).

У структурі хвороб ендокринної системи, як і в 
попередні роки, перше місце належить дифузному 

Рис. 4. Укомплектованість штатних посад зайнятими посадами та основними правниками на зайнятих посадах 
на окремих адміністративних територіях (%)

Рис. 5. Укомплектованість штатних посад дитячих 
ендокринологів зайнятими посадами в окремих типах 
лікувальних закладів (%)
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зобу І ступеня, друге — ожирінню, на третьому 
місці дифузний зоб ІІ—ІІІ ступеня, менше двох 
відсотків складають інші хвороби щитоподібної 
залози (тиреоїдит, гіпотиреоз, вузловий зоб, тирео  -
токсикоз, післяопераційний гіпотиреоз), цукро-
вий діабет та нецукровий діабет (рис. 8).

Структура поширеності хвороб ендокринної 
системи в дітей окремих вікових груп аналогічна.

Аналогічними за структурою розподілу у 2016 
році були хвороби ендокринної системи, що заре-
єстровані вперше в житті (захворюваність). Як і в 
попередні роки, перше місце належало дифузному 
зобу І ступеня (37,86 %), друге — ожирінню 
(17,10 %), і третє місце посідав дифузний зоб ІІ—
ІІІ ступенів (2,52 %). Інші хвороби щитоподібної 
залози (тиреоїдит — 1,25 %, гіпотиреоз — 0,69 %, 

вузловий зоб — 0,54 %, тиреотоксикоз — 0,06 %, 
післяопераційний гіпотиреоз — 0,03 %), цукровий 
діабет (1,12 %) та нецукровий діабет (0,01 %) охо-
пили менше одного відсотка. 

Протягом останніх 5 років поширеність хвороб 
ендокринної системи і розладів харчування мала 
певні відмінності серед дитячого населення різних 
вікових категорій. Так, не відмічено суттєвих 
коливань показника серед дітей підліткового віку 
(15—17 років) з одночасним сталим його знижен-
ням серед дітей віком 0—14 років (рис. 9). Проте 
первинне діагностування ендокринної патології 
(захворюваність) мало негативну динаміку в обох 
вікових групах (рис. 10).

Серед дитячого населення допідліткового віку 
поширеність хвороб ендокринної системи вища в 
дітей 7—14 років, ніж у дітей 0—6 років (рис. 11). 

Поширеність хвороб ендокринної системи за 
місцем проживання дітей 0-17 років має значні 
відмінності. Так, у сільських жителів України цей 
показник значно перевищує поширеність хвороб у 
міських жителів. І такий стан спостерігається 
впродовж останніх 7 років (рис. 12).

У міських дітей частіше реєструють такі нозо-
логічні форми, як гіпотиреоз, вузловий зоб, тирео-
токсикоз, тиреоїдит, цукровий діабет, нецукровий 
діабет та післяопераційний гіпотиреоз (табл. 1).

Захворюваність на ендокринні хвороби дещо 
вища серед дитячого населення сільської місце-
вості, і в цих дітей частіше вперше реєструють 
дифузний зоб і ожиріння, проте значно гірше 
виявляють такі хвороби, як набутий та вроджений 
гіпотиреоз, вузловий зоб, тиреоїдит (табл. 2). Це 
свідчить про недостатню якість профілактичних 

Рис. 6. Поширеність хвороб ендокринної системи  
в дітей віком 0—17 років на 1000 відповідного населення

Рис. 7. Поширеність і захворюваність на ендокринну патологію серед дітей віком до 17 років  
(на 1000 дитячого населення)
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оглядів дитячого населення сільської місцевості й 
низьку доступність спеціалізованої ендокриноло-
гічної допомоги.

Незважаючи на те, що цукровий діабет займає 
лише 1,7 % у структурі ендокринних хвороб у 
дітей, ця хронічна патологія найбільш значуща, 
тому що  потребує значної уваги в медичному 
супроводі, зважаючи на значну частку дітей із 
тяжким перебігом хвороби й високу частоту 
гострих і хронічних ускладнень.  

Поширеність цукрового діабету серед дітей 
України невпинно зростає і у 2016 році становила 
11,62 на 10 000 дитячого населення (рис. 13). 
У 2016 році хворобу було зареєстровано у 8847 
дітей віком 0—17 років.

Найповільнішими темпами поширеність цукро-
вого діабету зростає серед дітей підліткового віку, а 
найшвидшими — серед наймолодших дітей (рис. 14). 

Аналіз поширеності хвороби серед дитячого 
населення України різних вікових груп за останні 
14 років (з 2002 до 2016 року) показав, що цей 
показник серед усіх дітей віком 0—17 років зріс на 
49,5 %: найменше серед дітей підліткового віку — в 
1,6 разу, а найшвидше поширюється хвороба серед 

дітей віком до 6 років, у них поширеність хвороби 
зросла у 2,4 разу.

У 2016 році вперше цукровий діабет було зареє-
стровано в 1298 дітей віком до 17 років. За останніх 
10 років показник захворюваності на 10 000 дитя-
чого населення збільшився в 1,4 разу (рис. 15). 

За період 2007—2016 років показник захворюва-
ності на цукровий діабет серед дитячого населення 
різного віку продовжував зростати, найшвидшими 
темпами — у дітей віком до 6 років (рис. 16).

Донедавна практично всі випадки вперше діаг-
ностованого цукрового діабету в дітей зі специфіч-
ними симптомами, за наявності гіперглікемії, зни-
женого рівня С-пептиду в крові зараховували до 
цукрового діабету 1 типу з наступним призначен-
ням інсулінотерапії. Але наразі не всі випадки 
цукрового діабету можна зарахувати до цього авто-
імунного типу. З розвитком молекулярної генетики 
з’явилася реальна можливість вивчення генетич-
них мутацій, що дає змогу в деяких випадках 
значно поліпшити перебіг захворювання шляхом 
відміни традиційної інсулінотерапії з призначен-
ням пероральних цукрознижувальних препаратів. 
Ідеться, зокрема, про моногенний цукровий діабет, 

Рис. 8. Структура поширеності хвороб ендокринної системи в дітей 0—17 років у 2016 році (%)

Рис. 9. Поширеність хвороб ендокринної системи  
в дітей окремих вікових груп  
(на 1000 відповідного населення)

Рис. 10. Захворюваність на хвороби ендокринної  
системи дітей окремих вікових груп  
(на 1000 відповідного населення)
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а саме неонатальний цукровий діабет і MODY (діа-
бет дорослого типу в молодих), частота якого, за 
даними різних авторів, коливається від 2,5 до 10 % 
серед усіх випадків діабету в дітей. Відтак можна 
прогнозувати, що в Україні є до 800 дітей з моно-
генним цукровим діабетом, а отже, деякі з них нара-
зі необґрунтовано отримують інсулінотерапію.

Відповідно до Українського реєстру дітей, хво-
рих на цукровий діабет, у 2016 році було 38 дітей 
із цукровим діабетом 2 типу. До 2012 року через 
неможливість проведення генетичного обстежен-
ня в Україні інформація щодо поширеності моно-
генного цукрового діабету серед дітей була відсутня.

З 2012 року відділ дитячої ендокринології 
Українського науково-практичного центру ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних орга-
нів і тканин МОЗ України розпочав проект із гене-
тичної діагностики неонатального цукрового діа-
бету в дітей (для визначення його варіанта — тран-

зиторного чи стійкого), а також для діагностування 
MODY, що виконується в провідній діабетологічній 
клініці Великої Британії. Мета дослід ження — 
генетичне обґрунтування вибору оптимальної тера-
пії відповідно до міжнародних стандартів (з можли-
вістю застосування таблетованих цукрознижуваль-
них препаратів та скасування інсулінотерапії). 
Згідно з консенсусом ISPAD (2014 р.) пероральна 
цукрознижувальна терапія в таких дітей вірогідно 
поліпшує компенсацію вуглеводного обміну.

Серйозною проблемою залишається незадо-
вільна верифікація діагнозів ендокринних хвороб, 
без дотримання протоколів з дитячої ендокрино-
логії, затверджених наказами МОЗ України, та без 
використання сучасних діагностичних можливос-
тей, доступних в Україні. Цьому сприяє також 
низький рівень навчання студентів з питань ендо-
кринології в деяких вищих медичних навчальних 
закладах та лікарів — на кафедрах післядипломної 
освіти. На жаль, під час атестації лікарів і співро-
бітників медичних університетів атестаційною 
комісією МОЗ України з’ясовується, що навіть 
асистенти й доценти кафедр педіатрії не знають, 
як практично оцінити в дитини наявність затрим-
ки зросту й діагностувати ожиріння відповідно до 
чинних протоколів, затверджених МОЗ України.

Незадовільною є вчасна діагностика патології 
росту та статевого розвитку майже у всіх регіонах 
України, що пов’язано з недостатньою увагою 
лікарів первинної ланки до цієї проблеми: не 
проводяться регулярні щорічні антропометрич-
ні вимірювання в дітей, не аналізується їх динамі-
ка росту, статевого розвитку. Про це свідчать 
результати аналізу амбулаторних карт дітей з усіх 
регіонів, що його ми проводили впродовж року, а 
також виписок з історій хвороби дітей, які прохо-
дили лікування в стаціонарних педіатричних від-
діленнях різного профілю, в яких відсутня ін -
формація щодо їхнього зросту і маси тіла. Це 
приз  водить до пізньої діагностики патології росту 

Рис. 12. Поширеність хвороб ендокринної системи серед дітей за місцем проживання (на 1000 дитячого населення)

Рис. 11. Поширеність хвороб ендокринної системи  
в дітей допідліткого віку (на 1000 відповідного населення)
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(в першу чергу гіпофізарного нанізму, синдрому 
Тернера), а також розладів статевого розвитку — 
передчасного чи затриманого в хлопчиків і в дівчат 
(зокрема внаслідок вродженої дисфункції кори над-
ниркових залоз). Своєю чергою це зумовлює несвоє-
часне лікування патології і його недостатню ефек-
тивність. 

Проте слід відзначити певні позитивні тенденції 
до поліпшення діагностування хвороб, що супрово-
джуються затримкою зросту, насамперед завдяки 
існуванню програми державного фінансування ліку-
вання дітей з певними хворобами, які супроводжу-
ються низькорослістю, препаратами гормона росту. 

Надзвичайно складним для діагностування 
при  чини й вибору ефективної терапії залишається 
синдром неонатальної гіпоглікемії. Сьогодні зав -
дяки міжнародній співпраці відділу дитячої 
ендокринології Українського науково-практично-
го центру ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і тканин МОЗ України з про-
відними лабораторіями Європи проводиться без-
коштовне генетичне обстеження дітей із вродже-
ним гіперінсулінізмом, яке дає змогу обґрунтува-
ти та обрати відповідну терапію — медикаментоз-
ну чи за необхідності — органозбережне хірургічне 

лікування в міжнародному центрі гіперінсулініз-
му в Данії з досягненням повного одужання паці-
єнтів з фокальною формою гіперінсулінізму.

Також сьогодні завдяки співпраці з провідними 
клініками та лабораторіями Європи доступна гор-
мональна діагностика складних форм гіперандро-
генії, безкоштовна генетична діагностика пухлин 
надниркових залоз, пангіпопітуїтаризму (дослід-
ження гена PROP-1).

Сьогодні в Україні залишається низьким 
рівень діагностування і реєстрації серед дитячого 
населення ожиріння — патології, яку у світі вва-
жають надзвичайно серйозною проблемою охо-
рони здоров’я дітей. Так, поширеність ожиріння в 
Україні у 2016 році становила 13,44 на 1000 дитя-
чого населення 0—17 років (або 1,3 %) з негатив-
ною динамікою за останніх 4 роки (рис. 17). 

Цей показник значно нижчий, ніж у більшості 
країн Європи, де частота ожиріння в дітей колива-
ється в межах 10—15 %. Вища частота патології 
спостерігається серед підлітків з помірною тен-
денцією до щорічного зростання показника в цій 
віковій групі на тлі поступового зниження поши-
реності ожиріння серед дітей допідліткового віку 
(рис. 18).

Рис. 13. Поширеність цукрового діабету серед дітей 0—17 років (на 10 000 дитячого населення)
Примітка. Інформація, починаючи з 2014 року, — з урахуванням фактора міграції населення з тимчасово окупованих Донецької та Луганської областей.

Таблиця 1
Поширеність хвороб ендокринної системи серед дітей 
0—17 років за місцем проживання у 2016 році  
(на 1000 дитячого населення)

Хвороби Село Місто

Усі хвороби ендокринної системи 88,38 60,95

Дифузний зоб І ступеня 51,81 27,72

Ожиріння 16,41 11,90

Дифузний зоб ІІ—ІІІ ступеня 3,21 2,02

Цукровий діабет 0,91 1,29

Тиреоїдит 0,44 1,14

Набутий і вроджений гіпотиреоз 0,36 0,64

Вузловий зоб 0,22 0,35

Тиреотоксикоз 0,03 0,05

Нецукровий діабет 0,03 0,04

Післяопераційний гіпотиреоз 0,01 0,02

Таблиця 2
Захворюваність на хвороби ендокринної системи серед 
дітей 0—17 років за місцем проживання у 2016 році  
(на 1000 дитячого населення)

Хвороби Село Місто

Усі хвороби ендокринної системи 17,29 13,95

Дифузний зоб І ступеня 8,14 4,46

Ожиріння 3,14 2,52

Дифузний зоб ІІ ступеня 0,51 0,31

Цукровий діабет 0,12 0,2

Тиреоїдит 0,08 0,25

Набутий і вроджений гіпотиреоз 0,05 0,13

Вузловий зоб 0,05 0,1

Тиреотоксикоз 0,01 0,01

Нецукровий діабет < 0,01 < 0,01

Післяопераційний гіпотиреоз < 0,01 < 0,01
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Краще виявляють ожиріння в дітей у Він-
ницькій, Тернопільській, Київській областях, най-
меншою поширеність ожиріння залишається в 
Луганській, Одеській, Запорізькій, Миколаївській 
областях (рис. 19).  

Захворюваність на ожиріння серед дітей Укра -
їни віком 0—17 років у 2016 році становила 2,74 на 
1000 дитячого населення (усього вперше було 
зареєстровано хворобу у 20 829 дітей) з негатив-
ною тенденцією первинного діагностування пато-
логії впродовж останніх 7 років (див. рис. 17), 
надто — у дітей допідліткового віку (від 3,12 до 
2,39 на 1000 населення віком 0—14 років).

Диспансерне спостереження дітей  
з ендокринними хворобами 

Рівень диспансеризації дітей з хворобами ендо-
кринної системи у 2016 році в Україні становив у 

середньому 51,11 з негативною щорічною тенден-
цією (у 2015 році — 52,62, у 2014-му — 54,37 і у 
2010-му — 65,32).

Порядок диспансерного спостереження за 
дітьми з хворобами ендокринної системи наведе-
но в клінічних протоколах з дитячої ендокрино-
логії за основними нозологіями, затверджених 
відповідними наказами МОЗ України. На жаль, 
кратність і об’єм диспансерних обстежень не від-
повідають обов’язковим. Найкращий рівень дис-
пансеризації — серед дітей із цукровим діабетом, 
що пояснюється необхідністю відвідання лікаря 
для отримання рекомендацій з інсулінотерапії, 
рецептів на інсулін та засобів самоконтролю глю-
кози в крові. Проте в більшості регіонів спостері-
гається недостатня частота визначення глікова-
ного гемоглобіну — показника адекватності ліку-
вання, а також мікроальбумінурії — важливого 
діагностичного критерію діабетичної нефропатії.

Рис. 14. Поширеність цукрового діабету серед дітей окремих вікових груп в Україні у 2007—2016 роках  
(на 10 000 дитячого населення)
Примітка. Інформація, починаючи з 2014 року, — з урахуванням фактора міграції населення з тимчасово окупованих Донецької та Луганської областей.

Рис. 15. Захворюваність на цукровий діабет в Україні у 2007—2016 роках серед дітей 0—17 років  
(на 10 000 дитячого населення)
Примітка. Інформація, починаючи з 2014 року, — з урахуванням фактора міграції населення з тимчасово окупованих Донецької та Луганської областей.
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Зважаючи на зростання кількості випадків зло-
якісних новоутворень у щитоподібній залозі в 
дітей, зокрема під маскою мікроаденом, неприпус-
тиме проведення пункційної біопсії вузлів щито-
подібної залози в умовах лікувальних закладів на 
рівні обласних (міських) дитячих установ, що не 
мають достатнього досвіду їх патоморфологічної 
верифікації, тим більше — оперативного лікуван-
ня дітей з вузловим зобом. Так, якщо протягом 
2016 року всього проведено 72 операції на щито-
подібній залозі, то з них у неспеціалізованих кліні-
ках — 6 (по одному оперативному втручанню в 
Івано-Франківській, Київській, Львівській, Одесь-
кій, Рівненській, Чернігівській областях). Із цих 
оперованих дітей у 37 діагностували злоякісні 
новоутворення у щитоподібній залозі.

Інвалідність дітей  
з ендокринними хворобами
Загальна інвалідність поступово зростає, і найви-

щий її рівень у 2016 році був зареєстрований серед 
дітей віком 15—17 років (2,57 на 1000 відповідного 
населення), потім серед дітей віком 7—14 років 
(2,26), 3—6 років (1,77) і дітей до 3 років (0,55).

Первинна інвалідність серед дітей віком до 
17 років становила 0,25 на 1000 відповідного насе-
лення у 2016 році порівняно з 0,22 у 2015-му, 0,23 
у 2014-му, 0,22 у 2013-му, 0,20 у 2012—2011 роках і 
0,19 у 2010 році. 

Найвищий рівень первинної інвалідності дітей 
віком до 17 років унаслідок хвороб ендокринної 
системи зареєстрований у Харківській області 
(0,40) та в м. Києві (0,38), у Київській (0,37), 

Рис. 16. Захворюваність на цукровий діабет в Україні у 2007—2016 роках серед дітей різного віку  
(на 10 000 дитячого населення)
Примітка. Інформація, починаючи з 2014 року, — з урахуванням фактора міграції населення з тимчасово окупованих Донецької та Луганської областей.

Рис. 17. Динаміка поширеності й захворюваності на ожиріння серед дітей віком 0—17 років у 2010—2016 роках 
(на 1000 дитячого населення)
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Львівській та Полтавській (по 0,34), Вінницькій 
(0,31), Чернігівській (0,30) областях. Найнижчий 
рівень первинної інвалідності — у Закарпатській 
(0,15), Одеській (0,16), Кіровоградській та Черні -
вецькій (по 0,19) областях.

Стаціонарне лікування дітей  
з ендокринними хворобами

Загальна кількість дитячих ендокринологічних 
ліжок у системі Міністерства охорони здоров’я 
України у 2016 році — 497 з поступовою тенден -
цією до їх скорочення (у 2010 році було розгорну-
то 625 ліжок), тож забезпеченість цими ліжками 
дитячого населення становила 0,67 на 10 000 дітей 
віком 0—17 років з поступовим зменшенням 
показника протягом останніх 5 років, що є пози-
тивною тенденцією, враховуючи використання 
альтернативних стаціонар-замісних технологій, 
поліпшення можливостей амбулаторного обсте-

ження і корекції лікування дітей з ендокринними 
розладами.

Найнижчу забезпеченість дитячими ендокри-
нологічними ліжками у 2016 році зареєстровано 
у Вінницькій (0,34 на 10 000 дитячого населення) 
та Закарпатській (0,38) областях. У Донецькій 
області у 2015 році дитячі ендокринологічні ліжка 
не зареєстровано.

Найбільша кількість дитячих ендокринологіч-
них ліжок входить у ліжковий фонд обласних 
дитячих лікарень — 349 (70,22 %) ліжок, у 6 дитя-
чих міських лікарнях розгорнуто 108 (21,73 %) 
ліжок, в ендокринологічних диспансерах розташо-
вано 30 (6,03 %) ліжок і в одній міській лікарні для 
дорослих розміщено 10 (2,01 %) ліжок. 

Чисельність ендокринологічних ліжок у дитячих 
обласних лікарнях збільшувалася з 354 у 2006 році 
до 399 у 2012 році, надалі кількість цих спеціалізова-
них ліжок почала скорочуватися — до 391 ліжка у 
2013 році й поступово досягла 349 ліжок у 2016 році.

Рис. 18. Динаміка поширеності ожиріння серед дітей окремих вікових груп у 2007—2016 роках  
(на 1000 дитячого населення)

Рис. 19. Поширеність ожиріння серед дітей віком 0—17 років у різних регіонах України у 2016 році  
(на 1000 дитячого населення)
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Середня кількість днів зайнятості дитячих 
ендо  кринологічних ліжок у 2016 році в Україні — 
312,34 дня за рік порівняно з 306,82 — у 2015-му і 
310,1 — у 2014 році. 

Найвищий рівень зайнятості дитячих ендокри-
нологічних ліжок був у Кіровоградській області 
(436,56). Найменшу кількість днів були зайняті 
ендокринологічні ліжка у Волинській області 
(153,30).

Поступово скорочується показник середнього 
перебування хворого на дитячому ендокриноло-
гічному ліжку — з 10,97 і 10,54 дня у 2014-му і 2015 
році відповідно до 10,16 у 2016 році. Найвищим 
цей показник був у Дніпропетровській (12,70), 
Житомирській (12,69) областях; найнижчим — у 
Миколаївській (6,22) і Волинській (6,58) областях. 

Обіг ліжка, який дає уявлення про середню 
кількість хворих, які можуть пройти лікування 
протягом року на одному ліжку, у 2016 році стано-
вив 30,74 порівняно з 29,11 і 28,26 у 2015-му і 2014 
році. Найвищим обіг ліжка був у Миколаївській 
(55,67), Кіровоградській (47,40), Харківській 
(42,77) та Черкаській (42,13) областях; наймен-
шим — у Запорізькій (17,10) та Львівській (17,76) 
областях.

Слід зазначити, що тривають госпіталізації 
дітей з ендокринною патологією, яка не потребує 
стаціонарної допомоги, а обстеження і лікування 
може бути проведене в амбулаторних умовах. Така 
негативна практика відбувається всупереч пока-
занням до госпіталізації дітей з різною ендокрин-
ною патологією, зазначеним у відповідних прото-
колах, що затверджені наказами МОЗ України з 
дитячої ендокринології. Це стосується перш за все 
дифузного зоба, автоімунного тиреоїдиту тощо. 

Крім того, необґрунтовано тривале лікування 
дітей з дифузним зобом ІІ—ІІІ ступеня зареєстро-
вано у 2016 році у Донецькій (11,33), Сумській 
(14,00) областях та в м. Києві (13,36).

Летальність унаслідок хвороб ендокринної сис-
теми, розладів харчування, порушень обміну речо-
вин у 2016 році становила 0,14 на 100 хворих, які 
вибули зі стаціонару, порівняно з 0,16 у 2015 році. 
Проте власне від хвороб ендокринної системи 
померла лише одна дитина з Хмельницької облас-
ті із цукровим діабетом, тож летальність від цук-
рового діабету серед госпіталізованих дітей віком 
0—17 років у 2016 році становила лише 0,01 по -
рівняно з 0,03 на 100 госпіталізованих у 2014—
2015 роках. Причиною смерті дітей була тривала 
гіпоглікемічна кома, що виникла в домашніх умо-
вах і ускладнилася набряком мозку. 

Проблеми й досягнення  
дитячої ендокринології у 2016 році

Діти з нанізмом різного походження отримува-
ли препарати гормона росту (за наявності прото-
колів за нозологіями — з гіпофізарним нанізмом, 

синдромом Тернера, синдромом Рассела-Сільвера, 
з низькорослістю внаслідок хронічної ниркової 
недостатності, синдромом Прадера-Віллі) лише 
частину року, тому що у 2016 році не відбулося 
закупівлі препаратів (міжнародними організація-
ми). Процедура завершується у 2017 році за кошти 
бюджету 2016 року.

Діти із цукровим діабетом не були забезпечені 
за кошти державного бюджету тест-смужками до 
індивідуальних глюкометрів для самоконтролю 
глікемії, проте в більшості областей дітей частково 
забезпечували тест-смужками за кошти місцевих 
бюджетів.

Поліпшився показник оздоровлення дітей із 
цукровим діабетом у спеціалізованих санаторіях 
(через фонд соціального страхування) — оздоров-
лено 1863 дитини.

Проводився щорічний конкурс дитячого ма -
люнка для дітей із цукровим діабетом і оздоров-
лення переможців конкурсу в санаторії «Березовий 
гай» у межах соціальної ініціативи «Діабет — 
допоможемо разом».

Асоціація дитячих ендокринологів України 
затвердила Національний консенсус «Цукровий 
діабет в дітей» в умовах відсутності вітчизняного 
клінічного протоколу.

Пропозиції з поліпшення надання  
допомоги дітям з ендокринною  
патологією в Україні

Поліпшити виявлення в дітей ожиріння, пато-
логії зросту та статевого розвитку шляхом вико-
ристання лікарями первинної ланки, педіатрами 
нормативів розвитку дітей, затверджених відпо-
відними наказами МОЗ України. 

Впроваджувати в поліклініках кабінети долі-
карського огляду дітей, у яких визначати в дітей 
зріст, масу тіла й артеріальний тиск з їх оцінкою.

Ширше використовувати телемедичне консуль-
тування хворих.

Враховуючи зростання випадків раку щитопо-
дібної залози в дітей, обов’язково проводити 1 раз 
на рік УЗД щитоподібної залози всім дітям після 
5 років, надто за наявності відповідного сімейного 
анамнезу. 

У разі виявлення вузлового зоба в дітей скеро-
вувати їх до високоспеціалізованих лікувальних 
установ, які мають належний діагностичний і 
лікувальний досвід обстеження та лікування раку 
щитоподібної залози в дітей відповідно до світо-
вих стандартів (до Українського науково-практич-
ного центру ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і тканин МОЗ України 
та Інституту ендокринології та обміну речовин 
ім. В. П. Комісаренка НАМН України).

Враховуючи стрімке поширення цукрового діа-
бету 2 типу в дітей, зокрема з надлишковою масою 
тіла та ожирінням, обов’язково обстежувати дітей 
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із груп ризику на етапах амбулаторного і стаціо-
нарного обстеження та лікування для виявлення в 
них порушень вуглеводного обміну.

Для належного діагностування різних форм 
цукрового діабету в дітей, які часто не потребують 
інсулінотерапії, у хворих з уперше діагностованим 
захворюванням обов’язково визначати специфічні 
антитіла (зокрема до GAD, ІА2 і ZnT8) для мож-
ливості подальшого генетичного обстеження на 
предмет виявлення інших, не автоімунних типів 
цукрового діабету.

Враховуючи високу вартість такої первинної 
лабораторної діагностики, звернутися до МОЗ 
України щодо внесення до програми з орфанних 
хвороб у дітей виділення коштів на обов’язкове 
скринінгове обстеження дітей з уперше діаг -
ностованим цукровим діабетом з дослідженням 
діабет-асоційованих антитіл (до GAD, ІА2 і 
ZnT8).

Скеровувати на генетичне (безкоштовне) обсте-
ження: 
– до відділу дитячої ендокринології УНПЦЕХ, 

ТЕОіТ МОЗ України:
• усіх дітей з неонатальним цукровим діобе-

том, які захворіли у віці до 9 міс;
• на MODY — дітей з негативними антитілами 

до GAD, ІА2 і ZnT8 (комплектувати всі школи 

самоконтролю цукрового діабету для дітей 
фахівцями — медичними психологами з досві-
дом роботи з такими хворими та їх батьками);

• з неонатальними гіпоглікеміями;
• з пангіпопітуїтаризмом;
• з гормонально активними пухлинами ендо-

кринних залоз;
• з розладами статевого диференціювання;

– до Інституту проблем ендокринної патології 
НАМН України — дітей з гормонально актив-
ними пухлинами гіпофіза (соматотропіномою, 
пролактиномою).
Дотримувати безперебійного забезпечення дітей:
• із цукровим діабетом — тест-смужками до 

глюкометрів для проведення самоконтролю 
глюкози в крові із розрахунку 4—6 дослід-
жень на добу за кошти державного й місце-
вого бюджетів;

• з нанізмом різного генезу — препаратами 
соматропіну.

Оптимізувати діагностику вродженої дисфунк-
ції надниркових залоз у новонароджених (з при-
чини частої її гіпердіагностики) і дітей підлітково-
го віку з некласичними формами патології та їх 
лікування. 

Поліпшити виявлення ендокринної патології в 
дітей сільської місцевості.
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Детская эндокринология в Украине:  
статистические показатели по итогам 2016 года и их динамика
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трансплантации эндокринных органов и тканей МЗ Украины, Киев 
2 ГУ «Центр медицинской статистики МЗ Украины», Киев

Представлена информация о распространенности и заболеваемости эндокринной патологией среди детского населения 
Украины в 2016 году, в том числе в различных регионах, динамика показателей в последние годы. Особое внимание уде-
лено статистике сахарного диабета, ожирения у детей различного возраста. Описаны показатели стационарной помощи. 
Освещены проблемные вопросы специализированной помощи детям с болезнями эндокринной системы, перспективы 
развития службы.

Ключевые слова: эндокринные болезни, дети, статистика, сахарный диабет, ожирение, зоб.

Pediatric endocrinology in Ukraine: 
statistics as of year-end 2016 and their dynamics

N.B. Zelinska, N.G. Rudenko
1 Ukrainian Scientific and Practical Center for Endocrine Surgery, Transplantation  

of Endocrine Organs and Tissues of the Ministry of Health Care of Ukraine, Kyiv 
2 SI «Center for Medical Statistics of the Ministry of Health Care of Ukraine», Kyiv

In this article we have presented the information on prevalence and incidence of endocrine pathology among the child 
population of Ukraine in 2016, particularly in different regions, as well as the dynamics of indices in recent years. Special emphasis 
is placed on the statistics of diabetes mellitus, obesity in children of different ages. Indices of hospital care are described. We have 
reported on the topical issues of specialty care for children with diseases of the endocrine system, as well as on the potential of 
service development.

Key words: endocrine diseases, children, statistics, diabetes mellitus, obesity, goiter.


