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ВСТУП 

 Робоча  навчальна  програма  дисципліни  за  вибором  «Дитяча 

ендокринологія» підготовки фахівців третього (освітньо-наукового) рівня 

вищої освіти; кваліфікації - доктора  філософії;  галузі  знань  -22  «Охорона  

здоров’я»;спеціальності  -  222  «Медицина»; спеціалізація «Ендокринологія» 

складена на підставі положень Законів України «Про освіту», «Про вищу 

освіту», «Про наукову та науково-технічну діяльність», нормативно-правових 

актів МОЗ України та МОН України, Постанови Кабінету Міністрів України 

від 06.03.2019 року №167 «Порядку проведення експерименту з присудження 

ступеня доктора філософії», Статуту ДУ «Інститут ендокринології та обміну 

речовин ім.В.П. Комісаренка НАМН України», Положення про організацію 

освітнього процесу в ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім.В.П. 

Комісаренка НАМН України», затвердженого Вченою радою ДУ «Інститут 

ендокринології та обміну речовин ім.В.П. Комісаренка НАМН України» 

(протокол № 8 від 15.07.2022 року), та іншими нормативними актами. 

Дана  програма  є  частиною  освітньої  програми  підготовки  докторів  

філософії  в  рамках професійної спеціалізації та розрахована на 6 кредитів 

ECTS.  

ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

Навчальний план та програма підготовки аспірантів з вибіркової 

навчальної дисципліни «Дитяча ендокринологія» є нормативним документом, в 

якому визначено зміст навчання, встановлено вимоги щодо обсягу та рівня 

професійних компетентностей особи, яка є здобувачем освітньо-наукового 

ступеня доктора філософії у галузі охорони здоров’я за спеціальністю 14.01.14 

«Ендокринологія». 

Предметом вивчення навчальної дисципліни є сучасні уявлення про етіологію 

та патогенез ендокринних захворювань в дитячому та підлітковому віці,  

особливості  їх  клінічного  перебігу,  підходи  до  діагностики, лікування та 

профілактики.   

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Мета навчальної дисципліни «Дитяча ендокринологія» передбачає 

здобуття та поглиблення знань, вмінь, навичок та інших компетентностей, 

достатніх для продукування нових ідей, розв’язання комплексних завдань із цієї 

дисципліни, оволодіння методологією наукової та педагогічної діяльності, а  

також проведення власного наукового дослідження, що вирішує актуальне 

наукове завдання з ендокринології. результати якого мають наукову новизну, 

теоретичне та практичне значення. Крім цього, вдосконалення знань про 
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епідеміологію, етіологію, патогенез, структурні зміни органів, особливості 

клінічного перебігу та діагностики при патології ендокринних залоз 

(гіпоталамус, гіпофіз, щитоподібна, прищитоподібні, підшлункова, статеві 

залози, надниркові залози, тимус) та обмінних захворюваннях в дитячому та 

підлітковому віці. Дослідження структурно-функціональних змін ендокринних 

залоз  та їх вплив на розвиток не ендокринних захворювань із врахуванням 

біохімічних, імунних, гомеостатичних порушень та змін органів і систем на 

макро-, мікроскопічному та клітинному рівнях. Оптимізація та розробка нових 

методів діагностики, терапевтичного й оперативного лікування, профілактики й 

реабілітації ендокринних захворювань та обмінної патології у дітей та підлітків. 

Дослідження нових ланок патогенезу порушень серцево-судинної, нервової, 

імунної та інших систем, органів травлення, нирок і опорно-рухового апарату 

при ендокринних й обмінних захворюваннях і розробка нових методів 

профілактики й комплексного лікування. Медико-соціальне обґрунтування 

нових диференційованих підходів  до профілактики ендокринних захворювань, 

їхніх ускладнень та нових програм відновної терапії. Необхідною умовою 

оптимальної інтеграції викладання дитячої ендокринології для здобувачів з 

іншими кафедрами/відділами є єдині концепції, схеми, класифікації, етіології, 

патогенезу, обстеження, клініки, лікування захворювань у викладанні матеріалу. 

На сьогодні, практично немає клінічних дисциплін, які прямо чи 

опосередковано не використовують сучасні результати наукових досліджень в 

області дитячої ендокринології, в першу чергу це - педіатрія, генетика, сімейна 

медицина, неврологія, гінекологія, андрологія, рентгенологія. Лекції 

розкривають основні теоретико-методологічні питання курсу. Семінарські 

заняття передбачають оволодіння здобувачами навичками філософського 

аналізу та розв’язання теоретико-методологічних питань та моральних дилем у 

практичній діяльності лікаря. Аудиторні практичні заняття проводяться у 

вигляді клінічних розборів, самостійної курації хворих з написанням історій 

хвороб, вирішення тестових задач, роботи у клінічній лабораторії, відділені 

УЗД, генетики. 

Основними завданнями вивчення дисципліни «Дитяча ендокринологія» є:  

- аналізувати інформацію про нові наукові напрямки дитячої 

ендокринології, теоретичні та практичні проблеми медицини зі 

спеціальності «Дитяча ендокринологія»;  

- опанувати сучасні методи діагностики, лікування та профілактики 

ендокринних захворювань в дитячому та підлітковому віці, зокрема 

методи функціональної діагностики захворювань залоз внутрішньої 

секреції; 
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- мати добру теоретичну і практичну підготовку з дитячої ендокринології 

в обсязі, необхідному для проведення диференційної діагностики та 

лікування ендокринних захворювань у дітей та підлітків; 

- вміти трактувати дані рентгенологічних та інших топічних методів 

досліджень, вміти аналізувати дані обстеження функціонального стану 

залоз внутрішньої секреції; 

- вміти надати допомогу дітям та підліткам при невідкладних станах, що 

виникають при ендокринних захворюваннях; 

- складати план проведення дослідження та аналізувати дані лабораторних 

та інструментальних  досліджень; 

- оволодіти методологією наукової та педагогічної діяльності; 

- удосконалити професійні навички. 

    Позааудиторні самостійні заняття включають доповіді та участь в 

обговоренні окремих тем курсу; участь у спільному аналізі та обговоренні 

проблем та окремих випадків з медичної практики на семінарських заняттях; 

підготовка до участі та участь у конференціях; письмові контрольні роботи; 

написання реферату. При вивченні дитячої ендокринології широко впрова-

джуються науково-дослідницька робота здобувачів з проведенням підсумкових 

науково-практичних конференцій клініки, виконання дисертаційного 

дослідження. Викладання дитячої ендокринології з освітньо-наукової програми 

вищої освіти підготовки фахівця доктор філософії проводиться на базі відділу 

дитячої ендокринної патології  ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 

ім.В.П.Комісаренка НАМН України». 

Згідно з вимогами освітньо-професійної програми здобувачі повинні 

знати: 

- сучасний стан висвітлених питань у регіоні, Україні, світі (класифікації, 

методи дослідження, лікування, протоколи лікування та діагностики 

ендокринної патології в дитячому та підлітковому віці); 

- основи законодавства про охорону здоров'я і директивні документи, що 

визначають діяльність органів та установ охорони здоров'я; 

- загальні питання організації і надання ендокринологічної допомоги 

дітям в країні, принципи роботи лікарняно-поліклінічних установ, 

організацію роботи швидкої і невідкладної допомоги дітям; 

- основні питання анатомії та гістології ендокринних органів; 

- основні питання нормальної і патологічної фізіології ендокринних 

органів та систем дитини, взаємозв'язок функціональних систем 
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організму та рівні їх регуляції; 

- основи медичної генетики ендокринних захворювань в дитячому  та 

підліткому віці; 

- імунологічні основи ендокринної патології; 

- основні показники гомеостазу в нормі і при патології; 

- основи регуляції водно-електролітного і мінерального обміну, 

кислотно-лужного балансу, можливі варіанти їх порушень при розвитку 

ендокринної патології та принципи корекції у дітей; 

- клінічну симптоматику і патогенез основних ендокринних захворювань 

у дітей, методи їх діагностики, лікування та профілактики; 

- загальні та функціональні методи дослідження в дитячій 

ендокринології; 

- спеціальні методи дослідження, які використовуються в діагностиці 

ендокринних захворювань у дітей та підлітків (рентгенологічні, 

радіологічні, гормональні, генетичні, біохімічні, ультразвукові тощо), 

показання та протипоказання  до їх застосування в дитячому віці; 

- основи фармакотерапії в клініці ендокринних захворювань у дітей, 

включаючи застосування гормональних препаратів, механізм дії 

основних груп лікарських препаратів, ускладнення; 

- клінічну симптоматику невідкладних станів в клініці ендокринних 

захворювань у дітей; 

- основні принципи організації служби інтенсивної терапії і реанімації в 

дитячій ендокринології; особливості обладнання палат інтенсивної 

терапії і реанімації для дітей та підлітків; 

- принципи і методи реабілітації дітей з ендокринними захворюваннями;  

- показання та протипоказання до застосування фізіотерапевтичних 

методів лікування, лікувальної фізкультури, показання і протипоказання 

до санаторно-курортного лікування; 

- основи раціонального харчування здорових та хворих дітей  , принципи 

дієтотерапії при ендокринних захворюваннях; 

- показання і протипоказання до хірургічного лікування дітей з 

ендокринними захворюваннями, принципи проведення доопераційної 

підготовки, особливості ведення післяопераційного періоду; 

- форми і методи санітарно-освітньої роботи серед населення; 

- методи диспансерного спостереження за дітьми та підлітками , основи 

профілактики ендокринних захворювань; 

- питання організації і діяльності медичної служби та цивільної оборони 

при надзвичайних станах. 

 Вміти: 
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- правильно зібрати анамнез, застосувати об'єктивні методи обстеження 

пацієнта, виявити загальні і специфічні ознаки захворювання, особливо 

у тих пацієнтів, які потребують надання невідкладної допомоги або 

проведення інтенсивної терапії; визначити показання до госпіталізації;  

- оцінити ступінь важкості стану пацієнта, визначити обсяг і 

послідовність реанімаційних заходів, надати   необхідну невідкладну 

допомогу; 

- визначити показання до застосування спеціальних методів обстеження 

(гормональних,рентгенологічних, радіологічних, радіоізотопних, 

біохімічних, функціональних), необхідних для уточнення діагнозу; 

правильно оцінити отримані дані; 

- провести диференційну діагностику, обґрунтувати клінічний діагноз, 

розробити план ведення пацієнта; 

- оцінити результати дослідження функції ендокринних залоз; 

призначити необхідні медикаментозні препарати та здійснити інші 

лікувальні заходи, враховуючи вік та стан хворого; призначити 

лікувальне харчування, враховуючи загальні фактори та характер 

захворювання; 

- проводити патентно-інформаційний пошук з обраної наукової теми 

дослідження у вітчизняних та закордонних джерелах, наукометричних 

базах; 

- проводити критичний аналіз сучасних даних, розробку і синтез нових 

ідей з актуальних проблем з дитячої ендокринології; 

- формулювати мету та наукові завдання з обраної наукової теми, 

розробляти дизайн дослідження;  

- вибирати методи наукового дослідження, адекватні поставленим меті та 

завданням; 

- презентувати отримані дані у вигляді публікацій та доповідей на 

національному та міжнародному рівнях; 

- впроваджувати досягнення науки і техніки у навчальний процес.  

Соціальні навички  Soft skills (т.зв. “м’які навички”, “соціальні навички” 

чи “навички успішності”): 

- бути успішними на своєму робочому місці; 

- здатність комунікації; 

- здатність лідерства,  

- здатність брати на себе відповідальність, працювати в критичних 

умовах; 

- вміння полагоджувати конфлікти; 

- працювати в команді, управляти своїм часом; 
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- розуміння важливості deadline (вчасного виконання поставлених 

завдань); 

- здатність логічно і критично мислити, самостійно приймати 

рішення, креативність; 

- знання іноземних мов, в першу чергу англійської мови. 

КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 

Згідно  до  вимог  освітньо-наукової  програми  дисципліна  «Дитяча 

ендокринологія» забезпечує  набуття  здобувачами вищої  освіти  ступеня  

доктора  філософії  наступних  компетентностей  та  програмних результатів 

навчання:  

1.Інтегральна  компетентність:  здатність  ефективно  вирішувати  

комплексні  наукові та  практичні  проблеми  в  галузі  медицини  за  

спеціальністю  «ендокринологія», дослідницько-інноваційної та професійної 

медичної діяльності; організовувати  і  виконувати  власне  оригінальне наукове 

дослідження в галузі охорони здоров’я на основі глибокого переосмислення 

наявних та створення нових цілісних теоретичних або практичних знань та/або 

професійної практики з наступною інтеграцією у світовий науковий простір 

через друковані праці. 

Загальні компетентності (ЗК): 

ЗК1.  Здатність  до  науково-професійного,  світоглядного  та  

загальнокультурного саморозвитку і самовдосконалення.  

ЗК2. Здатність до пошуку, обробки та аналізу наукової інформації з різних 

джерел. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу.  

 

ЗК3.Здатність здійснювати аналітичну та експериментальну наукову діяльність, 

організовувати, планувати та прогнозувати результати наукових досліджень, 

формулювати  та  ефективно  вирішувати проблеми наукового характеру 

ЗК4.Здатність генерувати нові ідеї, розробляти та управляти проєктами. 

ЗК5. Здатність автономно виконувати фахову та науково-дослідну роботу з 

дотриманням принципів академічної доброчесності, авторського права та 

наукової етики.  

ЗК6. Здатність до різнобічного пошуку, самостійного аналізу та систематизації 

інформації з використанням сучасних комунікаційних та інформаційних 
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технологій. Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій 

у науковій діяльності, пошуку та критичному аналізі інформації.  

ЗК7.  Здатність  комунікувати  в  науково-професійному  та  освітньому  

середовищі,  в  тому числі, на міжнародному рівні.  

  ЗК8.  Здатність  проводити  моніторинг  виконаних  робіт,  здійснювати  

оцінку інтелектуального продукту та забезпечувати його якість. Здатність 

оцінювати та забезпечувати якість виконаних робіт. 

ЗК9.  Здатність  до  узагальнення,  обговорення  та  представлення  результатів  

власного наукового дослідження у вигляді усної та письмової презентації 

державною та іноземною мовами,  опанування  майстерністю  вести  наукову  

дискусію  з  демонстрацією  вільного володіння науковою термінологією, 

риторикою та культурою наукового мовлення.  

ЗК10.Здатність використовувати академічну українську та іноземну мови з 

метою здійснення наукової комунікації, міжнародного співробітництва, 

відстоювання власних наукових поглядів у професійній, науковій і педагогічній 

діяльності. Уміння спілкуватися у професійному середовищі та з 

представниками інших професій у національному та міжнародному контексті. 

ЗК11.  Здатність  працювати  в команді,  організовувати,  планувати  та  

прогнозувати результати власної чи колективної роботи, нести відповідальність 

за досягнуті результати, діяти  в  нових  умовах,  керувати  роботою  інших  

осіб  та  мотивувати  їх  для  досягнення спільної мети.  

 ЗК12. Здатність зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові 

цінності і досягнення суспільства, вести здоровий спосіб життя. 

Спеціальні (Фахові) компетентності: 

ФК1.  Здатність до розуміння предметної області за обраним науковим 

напрямом медицини «Ендокринологія» та освітньою діяльністю в галузі 

охорони здоров’я. 

ФК2.  Здатність  аналізувати,  відтворювати,  інтерпретувати  та  

використовувати  в практичній, науково-дослідницькій та освітній діяльності 

знання сучасного стану проблем та  досягнень  в  галузі  дитячої 

ендокринології,  основних  концепцій,  теорій,  гіпотез  щодо захворювань залоз 

внутрішньої секреції. 
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ФК3. Здатність розробляти науковий проект в галузі дитячої ендокринології, 

формулювати зміст та новизну дослідження.  

ФК4.  Здатність  визначати  потреби  у  додаткових  знаннях  за  напрямком  

наукових досліджень в галузі дитячої ендокринології , генерувати нові знання, 

наукові гіпотези, теорії та концепції щодо проблематики захворювання 

ендокринних залоз в дитячому та підлітковому віці.  

ФК5. Володіння сучасними методами наукового дослідження в медицині. 

Здатність обирати та використовувати сучасні методи дослідження  при 

ендокринній патології в дитячому віці та можливих ускладненнях (лабораторні, 

інструментальні, морфологічні, статистичні та інші)  відповідно  до  

поставленої  мети,  завдань  та  критеріїв  досягнення  очікуваних результатів.  

ФК6.  Здатність  інтерпретувати,  аналізувати  та  узагальнювати  результати  

роботи  з медичною  документацією,  дані  власних  наукових  досліджень  з  

проблематики  дитячої ендокринології , визначати її місце в системі існуючих 

знань, дотримуючись принципів наукової етики, академічної доброчесності та 

авторського права.  

ФК7. Здатність впроваджувати нові знання з дитячої ендокринології  в наукову 

сферу, освітній процес і практичну роботу за фахом «ендокринологія».  

ФК8.  Здатність    презентувати  результати  власних  наукових  досліджень  у  

вигляді друкованих  праць  або  усних  форм  презентацій  відповідно  до  

національних  та міжнародних стандартів.  

ФК9. Здатність вільно спілкуватись в іншомовному науково-професійному та 

освітньому  середовищі, вести наукову дискусію, сприймати, обробляти та 

відтворювати інформацію іноземною мовою.  

ФК10. Лідерство у розробці та впровадженні інновацій і їхнє використання в 

професійній медичній діяльності. Лідерство у керуванні колективом. 

ФК11. Спроможність брати участь у різних формах наукової комунікації 

(конференції, круглі столи, дискусії, наукові публікації) у сфері власного 

наукового дослідження, медицини та охорони здоров’я загалом. 

Навчальна дисципліна «Дитяча ендокринологія»» скерована на досягнення 

наступних програмних результатів навчання: 
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ПРН 1. Безперервно самовдосконалюватись та застосовувати здобуті науково-

професійні знання та вміння за фахом «ендокринологія» в науковій, фаховій та 

освітній діяльності.  

ПРН  2.  Використовувати  концептуальні  та  методологічні  знання  для  

організації  й самостійного виконання наукового дослідження в галузі 

ендокринології.  

ПРН  3. Добирати,  аналізувати,  інтерпретувати,  коректно  оцінювати  і  

творчо використовувати  наукову  інформацію  з  допомогою  сучасних  

комунікаційних  та інформаційних технологій.  

ПРН  5.  Продукувати  нові  знання  та  ідеї,  формулювати  наукові  гіпотези,  

теорії  та концепції, завдання дослідження   в  галузі  дитячої ендокринології на  

основі  принципів  наукової  етики  та  академічної доброчесності.  Розробляти 

дизайн та план наукового дослідження. 

ПРН  6.  Самостійно  аналізувати,  інтерпретувати,  критично  оцінювати,  

узагальнювати  та систематизувати клінічні та наукові дані в галузі дитячої 

ендокринології. Організовувати та виконувати оригінальне наукове 

дослідження. 

ПРН  7. Обирати,  застосовувати  і  вдосконалювати  сучасні  методики  

дослідження  при захворюваннях ендокринної системи у дітей та підлітків.  

Володіти, вдосконалювати та впроваджувати нові методи дослідження за 

обраним напрямом наукового дослідження та освітньої діяльності. Пояснювати 

принципи, специфічність та адекватність методів дослідження, інформативність 

обраних показників.  

ПРН  8.  Розробляти  та  впроваджувати  нові  способи  діагностики,  лікування  

та профілактики  захворювань залоз внутрішньої секреції в дитячому віці та їх 

ускладнень.   

ПРН  9.  Використовувати  здобуті  в  результаті  дослідження  нові  знання  в  

практичній діяльності й освітньому процесі за фахом «ендокринологія», та 

загалом в суспільстві.   

ПРН  10. Презентувати  у  науковому  та  освітньому  фаховому  співтоваристві  

результати власних  наукових  досліджень  в  усній  та  письмовій  формах,  

державною  та  іноземною мовою, відповідно до національних та міжнародних 

стандартів.  

ПРН 11. Дотримуватися принципів наукової етики у роботі з пацієнтами.  
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ПРН  12.  Використовувати  принципи  академічної  доброчесності  у  власній    

науково-професійній та педагогічній діяльності, протидіяти проявам 

академічної недоброчесності та  нести   відповідальність  за  достовірність  

отриманих  та  оприлюднених  наукових результатів.  

ПРН  13.  Застосовувати знання та розуміння для аналізу результатів наукових 

досліджень, уміти аналізувати, використовувати методи статистичного 

дослідження.  

ПРН  14.  Впроваджувати результати наукових досліджень у освітній процес, 

медичну практику та різні інституції суспільства. 

ПРН  15. Презентувати на високому рівні результати наукових досліджень у 

формі усних та постерних доповідей, публікацій. 

ПРН  16.  Користуватися основами патентознавства та захисту інтелектуальної 

власності. 

ПРН  17.  Розвивати та використовувати комунікацію в науково-професійному 

середовищі й громадській сфері. 

ПРН 18. Демонструвати безперервний розвиток та самовдосконалення 

інтелектуального і загальнокультурного рівня, самореалізацію та високу ділову 

репутацію. 

ПРН  19.   Мати навички міжособистісних взаємодій у науковому середовищі, 

організовувати роботу колективу, формуючи чіткі правила комунікації 

всередині та сприятливий мікроклімат для конструктивної взаємодії учасників. 
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НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН  

навчальної дисципліни за вибором «Дитяча ендокринологія» 

підготовки докторів філософії (PhD) в аспірантурі (заочна форма 

навчання) за спеціальністю 14.01.14 «Ендокринологія» 

 

Тривалість: 6 кредитів (180 год.). 

Мета навчання:удосконалити загально-професійні, спеціалізовано-професійні, 

дослідницькі, аналітичні компетенції за спеціальністю 14.01.14 

«Ендокринологія» та визначити рівень знань та вмінь відповідно до 

кваліфікаційних вимог. 

Контингент слухачів: особи, які навчаються в аспірантурі за заочною формою 

навчання. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

01. Історія розвитку дитячої 

ендокринології. Місце 

дитячої ендокринології 

серед інших клінічних 

дисциплін. Організація 

дитячої ендокринологічної 

служби в Україні. Цукровий 

діабет 1 і 2 типу. Етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, сучасна 

класифікація. Метаболічний 

синдром. Ожиріння. 

Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування Сучасні методи 

лікування ЦД та 

моніторингу  . Принципи 

0,2 6 4 2(2*) - 2 2 2* 
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інсулінотерапії. Пероральні 

цукрознижуючі засоби. 

Система  самоконтролю  

при цукровому діабеті; 

методики навчання хворих. 

02.  Хронічні ускладнення ЦД , 

сучасні методи лікування. 

Діабетична нефропатія, 

ретинопатія, 

полінейропатія, синдром 

діабетичної стопи: 

патогенез, класифікація, 

клініка, лікування і 

профілактика.. Синдром 

Моріака,синдром Нобекура. 

Інші типи цукрового діабету 

(згідно класифікації ВООЗ),  

їх  клініко-патогенетичні  

особливості.  Гострі  

ускладнення ЦД : 

кетоацидотична, 

гіперлактацидемічна, 

гіперосмолярна, 
гіпоглікемічна коми.  

1,8 54 34 10 (8*) 12 (8*)  12 20 16* 

03. Гіпопітуїтаризм. 

Соматотропна 

недостатність, 

класифікація,діагностика, 

лікування. Форми затримки 

росту,диференціальна 

діагностика,лікування. 

0,4 12 6 2 (2*) 2 (2*) 2 6 4* 

04. Захворювання гіпоталамо-

гіпофізарної системи. 

Дисфункція гіпоталамуса 

Передчасний статевий 

розвиток. Пухлини гіпофіза. 

Гіперпітуїтаризм (хвороба 

Іценка-Кушинга, 

акромегалія,гігантизм).Прол

актинома. Нецукровий 

діабет. Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування. 

1,6 48 28 8 (8*) 12 (10*)  8 20 18* 

05. Механізм дії гормонів 

щитоподібної залози. 

Дифузний токсичний зоб: 

етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, лікування. 

Ендокринна 

офтальмопатія.Тиреотоксич

не серце. Тиреотоксичний 

криз: невідкладна допомога. 

1,0 30 12 4(4*)  6 (6*)  2 18 10* 
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ЙДЗ. Гіпотиреоз: 

класифікація, етіологія, 

патогенез, клініка, 

диф.діагностика, лікування. 

Вроджений гіпотиреоз. 

Скринінг вродженого 

гіпотиреозу. Мікседематоз-

на кома: невідкладна 

допомога. Вузлові 

захворювання щитоподібної 

залози. Пухлини 

щитоподібної залози. 

Злоякісні новоутворення 

щитоподібної залози. 

Тиреоїдити: етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, лікування.  

06. Захворювання 

прищитоподібних залоз: 

гіпопаратиреоз та 

гіперпаратиреоз. Етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, лікування. 

0,4 12 6 2 (2*) 2 (2*)  2 6 4* 

07. Первинний і вторинний  

гіпогонадизм.  Етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика. Крипторхізм. 

Затримка статевого 

розвитку. Порушення 

статевого диференціювання. 

0,4 12 6 2 (2*)  2 (2*)  2 6 4* 

08. Надниркові залози. 

Анатомічна будова. 

Гормони кори надниркових 

залоз, їх хімічна будова. 

Біосинтез, транспорт, 

біологічна дія стероїдних 

гормонів. Хронічна і гостра 

надниркова  недостатність. 

Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування. Гормонально-

активні пухлини 

надниркових залоз. 

Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування. Множинні 

ендокринні неоплазії. 

Класифікація. Патогенез. 

Діагноз. Диференційний 

0,2 6 2 2 (2*) -  - 4 2* 
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діагноз. Лікування та 

прогноз. Апудоми. 

Визначення. Класифікація. 

Етіологія та патогенез. 

Клінічні прояви 

соматостатиноми, віпоми, 

гастріноми. Діагноз. 

Диференційний діагноз. 

Методи лікування . 

РАЗОМ: 6 180 98 32 (30*) 36 (30*) 30 82 60* 

* - за умов дистанційного навчання  

 
 
 

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН  

навчальної дисципліни за вибором «Дитяча ендокринологія» 

підготовки докторів філософії (PhD) в аспірантурі (очна форма навчання) 

за спеціальністю 14.01.14 «Ендокринологія» 

 

Тривалість: 6 кредитів (180 год.). 

Мета навчання: удосконалити загально-професійні, спеціалізовано-професійні, 

дослідницькі, аналітичні компетенції за спеціальністю 14.01.14 

«Ендокринологія» та визначити рівень знань та вмінь відповідно до 

кваліфікаційних вимог. 

Контингент слухачів: особи, які навчаються в аспірантурі за очною формою 

навчання. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

01. Історія розвитку дитячої 

ендокринології. Місце 

дитячої ендокринології 

серед інших клінічних 

дисциплін. Організація 

дитячої ендокринологічної 

служби в Україні. Цукровий 

діабет 1 і 2 типу. Етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, сучасна 

класифікація. Метаболічний 

синдром. Ожиріння. 

Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

0,2 6 6 2(2*) 2  2 - 2* 
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диференційна діагностика, 

лікування Сучасні методи 

лікування ЦД та 

моніторингу  . Принципи 

інсулінотерапії. Пероральні 

цукрознижуючі засоби. 

Система  самоконтролю  

при цукровому діабеті; 

методики навчання хворих. 

02.  Хронічні ускладнення ЦД, 

сучасні методи лікування. 

Діабетична нефропатія, 

ретинопатія, 

полінейропатія, синдром 

діабетичної стопи: 

патогенез, класифікація, 

клініка, лікування і 

профілактика.. Синдром 

Моріака,синдром Нобекура. 

Інші типи цукрового діабету 

(згідно класифікації ВООЗ),  

їх  клініко-патогенетичні  

особливості.  Гострі  

ускладнення ЦД : 

кетоацидотична, 

гіперлактацидемічна, 

гіперосмолярна, 
гіпоглікемічна коми.  

1,8 54 50 10 (8*) 18 (6*)  22 4 14* 

03. Гіпопітуїтаризм. 

Соматотропна 

недостатність, класифікація, 

діагностика, лікування. 

Форми затримки росту, 

диференціальна 

діагностика, лікування. 

0,4 12 12 2 (2*) 4(2*) 6 0 4* 

04. Захворювання гіпоталамо-

гіпофізарної системи. 

Дисфункція гіпоталамуса 

Передчасний статевий 

розвиток. Пухлини гіпофіза. 

Гіперпітуїтаризм (хвороба 

Іценка-Кушинга, 

акромегалія, гігантизм). 

Пролактинома. Нецукровий 

діабет. Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування. 

1,6 48 44 8 (8*) 16 (16*)  20 4 14* 

05. Механізм дії гормонів 

щитоподібної залози. 

Дифузний токсичний зоб: 

етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, лікування. 

1,0 30 30 4 (4*)  12 (2*)  14 0 6* 
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Ендокринна офтальмопатія. 

Тиреотоксичне серце. 

Тиреотоксичний криз: 

невідкладна допомога.ЙДЗ. 

Гіпотиреоз: класифікація, 

етіологія, патогенез, клініка, 

диф.діагностика, лікування. 

Вроджений гіпотиреоз. 

Скринінг вродженого 

гіпотиреозу. Мікседематоз-

на кома: невідкладна 

допомога. Вузлові 

захворювання щитоподібної 

залози. Пухлини 

щитоподібної залози. 

Злоякісні новоутворення 

щитоподібної залози. 

Тиреоїдити: етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, лікування.  

06. Захворювання 

прищитоподібних залоз: 

гіпопаратиреоз та 

гіперпаратиреоз. Етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика, лікування. 

0,4 12 12 2 (2*) 2  8 0 4* 

07. Первинний і вторинний  

гіпогонадизм.  Етіологія, 

патогенез, клініка, 

діагностика, диференційна 

діагностика. Крипторхізм. 

Затримка статевого 

розвитку. Порушення 

статевого диференціювання. 

0,4 12 10 2 (2*)  2 (2*)  6 2 4* 

08. Надниркові залози. 

Анатомічна будова. 

Гормони кори надниркових 

залоз, їх хімічна будова. 

Біосинтез, транспорт, 

біологічна дія стероїдних 

гормонів. Хронічна і гостра 

надниркова  недостатність. 

Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування. Гормонально-

активні пухлини 

надниркових залоз. 

Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, 

диференційна діагностика, 

лікування. Множинні 

0,2 6 6 2  2  2 - - 
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ендокринні неоплазії. 

Класифікація. Патогенез. 

Діагноз. Диференційний 

діагноз. Лікування та 

прогноз. Апудоми. 

Визначення. Класифікація. 

Етіологія та патогенез. 

Клінічні прояви 

соматостатиноми, віпоми, 

гастріноми. Діагноз. 

Диференційний діагноз. 

Методи лікування . 

РАЗОМ: 6 180 170 32 (28*) 58(20*) 80 10 48* 

* - за умов дистанційного навчання  
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МЕТОДИ НАВЧАННЯ 

Впровадження активних методів навчання, що забезпечують особистісно-

орієнтований підхід і розвивають критичне мислення у здобувачів (лекційні 

курси, семінари, тренінги, практичні заняття, он-лайн навчання тощо), 

самостійна робота із джерелами інформації у наукових бібліотеках, 

використання електронних ресурсів; навчання через роботу у навчально-

практичних центрах, наукових лабораторіях при виконанні досліджень. 

Консультування та керування науковим дослідженням здобувачів науковими 

працівниками ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 

ім.В.П.Комісаренка НАМН України». Інформаційна підтримка участі 

здобувачів в конкурсах на отримання наукових стипендій і грантів; їх робота у 

складі проєктних груп, при виконанні тем, фінансованих з держбюджету. 

Залучення до співпраці із зарубіжними партнерами ДУ «Інститут 

ендокринології та обміну речовин ім.В.П.Комісаренка НАМН України». 

(стажування, участь у науково-комунікативних заходах, лекціях, тренінгах).  

Методи навчання з дисципліни « Дитяча ендокринологія», які 

застосовуються науковими працівниками ДУ «Інститут ендокринології та 

обміну речовин ім.В.П.Комісаренка НАМН України», включають: 

а)  лекції,  

б) практичні заняття,  

в) семінарські заняття,  

г)  самостійна робота аспірантів (СРА).  

Практичні та семінарські заняття передбачають: 

1) клінічне обстеження аспірантами пацієнта із підозрою або ознаками 

захворювання ендокринних залоз;   

2) дослідження функціональних параметрів стану гормональної системи 

дитини;   

3) виявлення ендокринних симптомів і синдромів;   

4) формулювання попереднього клінічного діагнозу;  

5) проведення необхідної диференціальної діагностики;   

6) формулювання заключного клінічного діагнозу;  
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7)  призначення  сучасного  лікування  в залежності від встановленої патології; 

8) вирішення ситуаційних клінічних задач, задач за типом ліцензійного іспиту 

«Крок-3» і тестових завдань.  

ВИДИ КОНТРОЛЮ (ПОТОЧНИЙ І ПІДСУМКОВИЙ) 

Під час щорічної атестації здобувач один раз на 6 міс звітує перед 

науковим відділом та Вченою радою ДУ «Інститут ендокринології та обміну 

речовин ім.В.П.Комісаренка НАМН України» про виконання, як освітньої, так і 

наукової складової, відповідно до року навчання за ОНП. 

Поточний контроль здійснюється під час практичних занять та 

консультацій і має на меті перевірку засвоєння аспірантами навчального 

матеріалу, забезпечення зворотного зв’язку між керівником/ 

викладачами та здобувачами наукового ступеня доктор філософії в процесі 

навчання, забезпечення управління навчальною мотивацією слухачів .  

Формами поточного контролю є:  

а) тестові завдання з вибором однієї правильної відповіді, з визначенням 

правильної послідовності дій,  з  визначенням  відповідності,  з  визначенням  

певної  ділянки  на  фотографії  чи  схемі («розпізнавання»);  

б) індивідуальне усне опитування, співбесіда;  

в) розв’язання типових ситуаційних задач;  

д) контроль практичних навичок.  

Комплексне  оцінювання  навчальної  діяльності  здійснюється  

виставлення  традиційної  оцінки, яка  конвертується  у  бали  відповідно  у  

кожному  з  занять,  аспірант  отримує  на  практичному занятті: оцінку «5» - 

якщо він виконав правильно не менше 90% навчальних завдань; оцінку «4» - 

якщо він виконав правильно не менше 80% навчальних завдань; оцінку  «3»  - 

якщо він виконав правильно не менше 60% навчальних завдань; оцінку  «2»  - 

якщо він виконав правильно менше 60%  навчальних  завдань;  На  кінцевому  

етапі  заняття  викладач  виставляє  набрану  суму  балів  і традиційну оцінку в 

журналі успішності.  

Самостійна  робота  аспіранта  оцінюється  на  практичних  заняттях  і  є  

складовою  підсумкової оцінки аспіранта.  
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Підсумковий контроль 

Загальна система оцінювання проводиться по завершенню вивчення 

дисципліни у вигляді заліку. Шкали  оцінювання  традиційна  4-бальна  шкала,  

багатобальна  (200-бальна)  шкала,  рейтингова шкала ECTS  

Залік  –  це  форма  підсумкового  контролю  засвоєння  аспірантом  

теоретичного  та  практичного матеріалу  з  навчальної  дисципліни.  

Підсумковий  контроль  проводиться  у  письмовій  формі,  з використанням 

навчальної платформи Misa, відповідно до розкладу. Триває 2 академічних 

одини.  

Максимальна  кількість  балів,  яку  може  набрати  аспірант  за  поточну  

навчальну  діяльність  для допуску до заліку становить 200 балів.  

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати аспірант за поточну 

навчальну діяльність для допуску до заліку становить 120 бали.  

Розрахунок  кількості  балів  проводиться  на  підставі  отриманих  аспірантом  

оцінок  за  4-ри бальною  (національною)  шкалою  під  час  вивчення  

дисципліни,  шляхом  обчислення  середнього арифметичного (СА), 

округленого до двох знаків після коми. Отримана величина конвертується у 

бали за багатобальною шкалою таким чином:    

𝑥 = СА × 120:5 

Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою:  

Перерахунок  середньої  оцінки  за  поточну  діяльність  у  багатобальну  шкалу  

для  дисциплін,  що завершуються заліком Бали з дисципліни для аспірантів, які 

успішно виконали програму, конвертуються у традиційну 4-ри бальну шкалу за 

абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці:   

Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності аспірантів перевіряється 

статистичними методами (коефіцієнт кореляції між оцінкою ECTS та оцінкою 

за національною шкалою).  

Бали з дисципліни для аспірантів, які успішно виконали програму, 

конвертуються у традиційну 4 бальну шкалу за абсолютними критеріями, які 

наведено у таблиці: 

Бали з дисципліни Оцінка за 4 бальною шкалою 

Від 170 до 200 балів 5 
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Від 140 до 169 балів 4 

Від 139 балів до мінімальної кількості 

балів, яку повинен набрати аспірант 

3 

Нижче мінімальної кількості балів, яку 

повинен набрати аспірант 

2 

ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ АСПІРАНТІВ  ДО 

ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ (ЕКЗАМЕНАЦІЙНІ ПИТАННЯ) 

1. Етіологія, імунопатогенез, критерії діагностики цукрового діабету 1 типу 

у дітей та підлітків. 

2. Диференційна діагностика гіпоглікемічних станів в дитячому та 

підлітковому віці. 

3. Діабетична нейропатія: класифікація, патогенез, клініка, лікування. 

4. Хронічні діабетичні ускладнення ЦД в дитячому та підлітковому віці. 

Патогенез. Сучасні методи лікування. Принципи самоконтролю при 

цукровому діабеті. 

5. Діабетична нефропатія. Класифікація, патогенез, лікування. 

6. Етіологія і патогенез цукрового діабету типу 1: роль вірусної інфекції та 

автоімунних процесів, генетичної схильності.   

7. Основні клінічні симптоми цукрового діабету.  Критерії діагностики 

цукрового діабету та інших категорій гіперглікемії (ВООЗ).   

8. Гострі ускладнення цукрового діабету 1 типу у дітей. Принципи 

лікування. 

9. Гестаційний діабет. Моногенні форми діабету. 

10. Гіпер- та гіпоглікемічна кома: патогенез, діагностика, диференціальна 

діагностика, тактика лікування і профілактика. 

11. Синдром та хвороба Іценка-Кушинга. Етіологія, патогенез, 

клініка,диференціальна діагностика. Особливості фармакотерапії. Покази до 

оперативного лікування. 

12. Передчасний статевий розвиток. Класифікація, принципи діагностики та 

лікування. 

13. Ідіопатична низькорослість.  

14. Диспансеризація та експертиза працездатності ендокринних хворих. 

Система навчання хворих на цукровий діабет. Сучасні методи 

моніторингу цукрового діабету. 

15. Біосинтез, транспорт і метаболізм тиреоідних гормонів. Регуляція функції 

щитовидної залози. 

16. Вузлові форми зобу. Діагностика, лікування. Показання для проведення 

тонкоголкової аспіраційної біопсії.  

17. Йододефіцитні захворювання. Ендемічний зоб, лікування і профілактика. 

18. Атипові, субклінічні та вторинні форми гіпотиреозу у дітей. 

19. Особливості клінічного перебігу гіпертиреозу в дитячому віці.  

20.  Диференціальна діагностика гіпотиреозу. 

21. Автоіммуний тиреоідит. Імунологічні аспекти. Клініка, діагностика, 
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лікування. 

22. Пухлини щитовидної залози. Класифікація, клініка, діагностика, 

лікування. 

23. Критерії компенсації цукрового діабету. Режим інсулінотерапії: 

традиційна та інтенсифікована інсулінотерапія. Ускладнення 

інсулінотерапії. 

24. Диференціальна діагностика вроджених порушень статевого розвитку. 

Тактика лікування. 

25. Ендокринні аспекти  остеопорозу. 

26. Дисфункція гіпоталамуса, діагностика, оптимальні схеми лікування. 

27. Соматотропна недостатність. Класифікація, принципи діагностики. 

Показники оцінки росту. Вплив гормонів на ріст. Принципи лікування. 

28. Гормон росту та ростові фактори. Синдром дефіциту гормону росту. 

29. Форми затримки росту, принципи диференційної діагностики та 

лікування. 

30. Анатомо-фізіологічні особливості надниркових залоз. Біосинтез і регуляція 

стероїдів. Метаболізм глюкортикоїдів і мінералокортикоїдів. Рецептори 

гормонів. Визначення функціонального стану надниркових залоз. 

31. Гостра наднирникова недостатність.Етіологія, патогенез, клінічні синдроми і 

форми гіпокортицизму. 

32. Пухлини кори надниркових залоз у дітей та підлітків.  Синдром Іценка-

Кушинга. Етіологія, патогенез, клініка, диференціальна діагностика. 

Особливості фармакотерапії. Покази до оперативного лікування. 

33. Методи контролю рівня глікемії. Глікемічний індекс. Клінічні відмінності  

між хронічним передозуванням інсуліну та  недостатньою дозою інсуліну. 

34. Феохромоцитома. Клінічні форми. Клінічна картина. Діагностика. Лікування. 

35. Вроджена дисфункція кори надниркових залоз. Етіологія і патогенез. 

Клінічні форми. Лабораторна та інструментальна діагностика. Особливості 

лікування, прогноз. 

36. Інсулома. Етіологія. Клініка. Диференціальний діагноз. 

37. Синдром «пустого" турецького сідла. Етіологія, патогенез, клініка, 

диференціальний діагноз, лікування, прогноз. 

38. Нецукровий діабет, клінічні форми, класифікація, диференціальна 

діагностика, лікування. 

39. Синдром гіпопітуїтаризму. Етіологія, патогенез, клініка, лікування. 

40. Сучасні методи діагностики порушення росту. 

41. Синдром галактореї і аменореї. Етіологія, патогенез, клінічні форми, методи 

діагностики, лікування і профілактика. 

42. Гінекомастія. Етіологія і патогенез, клінічна симптоматика, діагностика. 

Особливості фармакотерапії. Покази до оперативного лікування. 

43. Крипторхізм. Діагностика. Тактика лікування. 

44. Синдром гіпогонадизму в чоловіків. Пухлини яєчка. 

45. Гірсутний синдром. Синдром Штейна-Левенталя. 

46. Синдром гіпогонадизму  у осіб жіночої статі. 

47. Генетичні захворювання в дитячій ендокринології: синдроми 
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Шерешевського-Тернера, Нунан, Кляйнфельтера, Расела-Сильвера, 

Аарського, Секкеля, Мак-Кьюн-Олбрайта,Коварські 

48. Вроджені порушення статевого диференціювання. Принципи діагностики, 

лікування.  

49. Ожиріння в дитячому та підлітковому віці. Диференціальна діагностика 

форм ожиріння. Особливості дієтотерапії, 

медикаментозного лікування у дітей та підлітків. 

50. Метаболічний синдром.Цукровий діабет 2 типу. Алгоритм лікування 

цукрового діабету типу 2 у дітей та підлітків. Раціональне харчування при 

цукровому діабеті.  

РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА: 

Основна 

1. Клінічна ендокринологія дитячого та підліткового віку/Під ред. акад..Тронька 

М.Д.,проф.Большової О.В.- 2016-704 С. 

2. Довідник з клінічної ендокринології/За ред..М.Д.Тронька,Большової О.В.- К.:Видавничій 

дім Медкнига,2020, 368 С. 

3. Ендокринологія: підручник для студ. вищих мед. навч. закладів / [П. М. Боднар, Ю. І. 

Комисаренко, Г. П. Михальчишин, …, Н.В.Скрипник і ін.]; за ред. Ю. І. Комисаренко, Г. 

П. Михальчишин,  – 5-те вид,оновл. та доп. -  Вінниця : Нова Книга, 2020. – 536 С. іл.  

4. Ranke M.B., Wit J.M. Growth hormone — past, present and future // Nat. Rev. Endocrinol. — 

2018 May. — Vol. 14 (5). — P. 285-300. doi: 10.1038/nrendo.2018.22. Epub. 2018 Mar 16. Review. 

5. Sperling pediatric endocrinology.  Fifth edition. Editor Mark A., MD associate editors Joseph A. 

Majzoub, MD Ram K. Menon, MD, FRCP, Constantine A. Stratakis MD, D(MED)Sc, PhD(hc) 

Copyright © 2021 by Elsevier, 1054p. 

6. Kahaly G.J., Bartalena L., Hegedüs L., Leenhardt L., Poppe K., Pearce S.H.2018 European 

Thyroid Association Guideline for the Management of Graves’ Hyperthyroidism // Eur Thyroid J 

2018;7:167–186 Eur Thyroid J  

7. Williams Textbook of Endocrinology, 14th edition. ,by Elsevier, 2020  

8. Wass J.,& Owen K. Oxford handbook of endocrinology and diabetes, 4th edition.  OUP Oxford; 

2014. 928 p.  

9. Garibaldi LR, Chemaitilly W. Disorders of pubertal development. In: Kliegman, RM, editor. 

Nelson Textbook of Pediatrics, 21th Edn. Philadelphia, PA: Elsevier Inc; (2020). p. 2899–12. 

10. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Definition, epidemiology, and 

classification of diabetes in children and adolescents 2018 

11.Wit J.M., Oostdijk W., Losekoot M., van Duyvenvoorde H.A., Ruivenkamp C.A., Kant S.G. 

Mechanisms in Endocrinology: Novel genetic causes of short stature // Growth Horm. IGF Res. — 

2018 Feb. — Vol. 38. — P. 19-23. doi: 10.1016/j.ghir.2017.12.004. Epub. 2017 Dec 12. 

12. Tanner J. M. Clinical longitudinal standarts for height, weigth, height velocity, and the stages of 

puberty / J. M. Tanner, R. Whitehouse // Arch. Dis. Child. – 1976. – Vol. 51. – P. 170–179. 

13. Tanner J. M. Normal growth and techniques of growth assessment / J. M. Tanner // Clin. 

Endocrinol. Metab. – 1986. – Vol. 51, N 3. – P. 411–451. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29546874
https://orcid.org/0000-0002-9691-7619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wit%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26578640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oostdijk%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26578640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Losekoot%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26578640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Duyvenvoorde%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26578640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruivenkamp%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26578640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kant%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26578640
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29249625
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29249625
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Endocrinol%20Metab.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Endocrinol%20Metab.');


26 

 

14. Greulich W. W. Radiographic atlas of skeletal development of the hand and wrist / W. W. 

Greulich, S. I. Pyle. – Second Edition, Stanford University Press, Stanford, 1993. – 256 p. 

15. Dattani,  M.  T. (Ed.).  Brook's  clinical  pediatric  endocrinology,  7th  edition.  Wiley-

Blackwell;  2019. 808 p.  

Додаткова 

1. American Diabetes Association (2018). 6. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in 

Diabetes — 2018 // Diabetes Care. — 2018. — Vol. 41 (Suppl. 1). — P. S55-S64. 

2. American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis of diabetes: standards of medical 

care in diabetes-2018. Diabetes Care 2018; 41 (suppl 1): S13–27.  

3. A Genome-Wide Pharmacogenetic Study of Growth Hormone Responsiveness. Dauber A, 

Meng Y, Audi L, Vedantam S, Weaver B, Carrascosa A, Albertsson-Wikland K, Ranke MB, Jorge 

AAL, Cara J, Wajnrajch MP, Lindberg A, Camacho-Hübner C, Hirschhorn JN. J Clin Endocrinol 

Metab. 2020 Oct 1;105(10):3203-14. doi: 10.1210/clinem/dgaa443. PMID: 32652002 

4. Acromegaly / P.V. Carroll, P.J. Jenkins. — 2016. In: Feingold K.R., Anawalt B., Boyce A., 

Chrousos G., Dungan K., Grossman A., Hershman J.M., Kaltsas G., Koch C., Kopp P., Korbonits 

M., McLachlan R., Morley J.E., New M., Perreault L., Purnell J., Rebar R., Singer F., Trence D.L., 

Vinik A., Wilson D.P., editors // Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText. com, Inc.; 

2000. 

5. American Thyroid Association Guidelines on the management of thyroid nodules and 

differentiated thyroid cancert ask for cereview and recommendation on the proposed renaming of 

encapsulated follicular variant papillary thyroid carcinoma with out invasionton on inv Clinical 

Practice Guideline European Society for Paediatric Endocrinology Consensus Guidelines on 

Screening, Diagnosis, and Management of Congenital Hypothyroidism. — 2014. 

6. An update on the diagnosis of growth hormone deficiency. Gabreanu GR. Discoveries (Craiova). 

2018 Apr 12;6(1):e82. doi: 10.15190/d.2018.2. PMID: 32309600 Free PMC article. Review.  

7. Adolescent polycystic ovary syndrome according to the international evidence-based guideline. 

Peña AS, Witchel SF, Hoeger KM, Oberfield SE, Vogiatzi MG, Misso M, Garad R, Dabadghao P, 

Teede H. BMC Med. 2020 Mar 24;18(1):72. doi: 10.1186/s12916-020-01516-x. PMID: 32204714 

8. Bajpai A. Central diabetes insipidus: clinical profile and factors indicating organic etiology in 

children / A. Bajpai, M. Kabra, P. S. Menon // Indian Pediatr. – 2008. – Vol. 45, N 6. – P. 463–468 

9. Consensus Statement on Management of Intersex Disorders. International Consensus Conference 

on Intersex // Pediatrics. — 2006 Aug. — Vol. 118 (2). — P. e488-500. 

10. Congenital Adrenal Hyperplasia / M. New, M. Yau, O. Lekarev, K. Lin-Su, A. Parsa, C. Pina, 

T. Yuen, A. Khattab. — 2017 Mar 15. In: Feingold K.R., Anawalt B., Boyce A., Chrousos G., 

Dungan K., Grossman A., Hershman J.M., Kaltsas G., Koch C., Kopp P., Korbonits M., McLachlan 

R., Morley J.E., New M., Perreault L., Purnell J., Rebar R., Singer F., Trence D.L., Vinik A., Wilson 

D.P., editors // Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000. 

11.Congenital Adrenal Hyperplasia Due to Steroid 21-Hydroxylase Deficiency: An Endocrine 

Society Clinical Practice Guideline/Phyllis W. Speiser(chair), Wiebke Arlt, Richard J. Auchus, 

Laurence S. Baskin, Gerard S. Conway, Deborah P. Merke, Heino F. L. Meyer-Bahlburg, Walter L. 

Miller, M. Hassan Murad, Sharon E. Oberfield, Perrin C. Whit//The Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism, Volume 103, Issue 11, November 2018, Pages 4043–4088.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32652002/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32309600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32204714/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32204714/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bajpai%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bajpai%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kabra%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Menon%20PS%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Indian%20Pediatr.');
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905188/


27 

 

12.Consequences of the ESPE/LWPES guidelines for diagnosis and treatment of disorders of sex 

development / I.A. Hughes, C. Nihoul-Fékété, B. Thomas, P.T. Cohen-Kettenis // Best Pract. Res. 

Clin. Endocrinol. Metab. — 2007 Sep. — Vol. 21 (3). — P. 351-65. 

13. Consensus statement on the use of gonadotropin-releasing hormone analogs in children Jean-

Claude Carel   et al Pediatrics . 2009 Apr;123(4):e752-62.  

doi: 10.1542/peds.2008-1783. Epub 2009 Mar 30. 

14. Consensus statement on 21-hydroxylase deficiency from the European Society for Paediatric 

Endocrinology and the Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society / P.E. Clayton, W.L. 

Miller,S.E. Oberfield, E.M. Ritzén, W.G. Sippell, P.W. Speiser; ESPE/ LWPES CAH Working 

Group // Horm. Res. — 2002. — Vol. 58 (4). — P. 188-95. 

15. Conceptual Endocrinology: Textbook for the stud, of higher med. educ. establishments / O. P. 

Kikhtyak, A. M. Urbanovych, Y. V. Pleshanov, N. V. Skrypnyk, O. V. Safonova, K. A. Moskwa, 

G. I. Suslyk, O. Z. Lischuk; Edited by prof. Olesya P. Kikhtyak. Lviv: Prostir-M, 2017. 216 p. 

16. Clinical features and diagnosis of Graves' orbitopathy (ophthalmopathy). Terry F Davies, MD, 

FRCP, FACE Henry B Burch, MD. https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-

diagnosis-of-graves-orbitopathy-ophthalmopathy2020 

17. Clinical Practice Guideline European Society for Paediatric Endocrinology Consensus 

Guidelines on Screening, Diagnosis, and Management of Congenital Hypothyroidism (2014) 

18. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations 

From the International Consensus on Time in Range.  

19. Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, Amiel SA, Beck R, Biester T, Bosi E, Buckingham BA, 

Cefalu WT, Close KL, Cobelli C, Dassau E, DeVries JH, Donaghue KC, Dovc K, Doyle FJ 3rd, 

Garg S, Grunberger G, Heller S, Heinemann L, Hirsch IB, Hovorka R, Jia W, Kordonouri O, 

Kovatchev B, Kowalski A, Laffel L, Levine B, Mayorov A, Mathieu C, Murphy HR, Nimri R, 

Nørgaard K, Parkin CG, Renard E, Rodbard D, Saboo B, Schatz D, Stoner K, Urakami T, 

Weinzimer SA, Phillip M. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. doi: 10.2337/dci19-0028. 

Epub 2019 Jun 8. PMID: 31177185 Free PMC article. Review.  

20. Care of Children and Adolescents with Diabetes Mellitus and Hyperglycemia in the Inpatient 

Setting. Kharode I, Coppedge E, Antal Z. Curr Diab Rep. 2019 Aug 23;19(10):85. doi: 

10.1007/s11892-019-1205-7. PMID: 31440933 Review. 

       21. Clinical practice guidelines for the care of girls and women with Turner syndrome: proceedings 

from the 2016 Cincinnati International Turner Syndrome Meeting.Gravholt CH, Andersen NH, 

Conway GS, Dekkers OM, Geffner ME, Klein KO, Lin AE, Mauras N, Quigley CA, Rubin K, 

Sandberg DE, Sas TCJ, Silberbach M, Söderström-Anttila V, Stochholm K, van Alfen-van 

derVelden JA, Woelfle J, Backeljauw PF; International Turner Syndrome Consensus Group. Eur J 

Endocrinol. 2017 Sep;177(3):G1-G70. doi: 10.1530/EJE-17-0430. 

22.  Diabetic Retinopathy: A Position Statement by the American Diabetes Association Diabetes 

Care 2017 Mar; 40(3): 412-418. https://doi.org/10.2337/dc16-2641 

23. Diagnosis, Therapy and Follow-Up of Diabetes Mellitus in Children and Adolescents. Neu A, 

Bürger-Büsing J, Danne T, Dost A, Holder M, Holl RW, Holterhus PM, Kapellen T, Karges B, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17875484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17875484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17875484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carel+JC&cauthor_id=19332438
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carel+JC&cauthor_id=19332438
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19332438/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12324718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12324718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12324718/
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-graves-orbitopathy-ophthalmopathy/contributors
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-graves-orbitopathy-ophthalmopathy/contributors
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-graves-orbitopathy-ophthalmopathy/contributors
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-graves-orbitopathy-ophthalmopathy
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-graves-orbitopathy-ophthalmopathy
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31177185/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31177185/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31440933/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31440933/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gravholt%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dekkers%20OM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geffner%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20KO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mauras%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quigley%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandberg%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sas%20TCJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silberbach%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B6derstr%C3%B6m-Anttila%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stochholm%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Alfen-van%20derVelden%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Alfen-van%20derVelden%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woelfle%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Backeljauw%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=International%20Turner%20Syndrome%20Consensus%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28705803
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28705803
https://doi.org/10.2337/dc16-2641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31860926/


28 

 

Kordonouri O, Lange K, Müller S, Raile K, Schweizer R, Sengbusch SV, Stachow R, Wagner V, 

Wiegand S, Ziegler R. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2019 Dec;127(S 01):S39-S72. doi: 

10.1055/a-1018-8963. Epub 2019 Dec 20. PMID: 31860926 Free article. Review.  

24. Development of an evidence-based clinical practice guideline on linear growth measurement of 

children. Foote JM, Brady LH, Burke AL, Cook JS, Dutcher ME, Gradoville KM, Groos JA, 

Kinkade KM, Meeks RA, Mohr PJ, Schultheis DS, Walker BS, Phillips KT. J Pediatr Nurs. 2011 

Aug;26(4):312-24. doi: 10.1016/j.pedn.2010.09.002. Epub 2010 Oct 29. PMID: 21726781 Review.  

25. Davies D. F., Larsen T. F. Thyrotoxicosis. In: Wilson J.D., Foster D.W., Kronenberg H.M., 

etal., eds. WilliamsTextbookofEndocrinology. 9th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders; 2013. Р. 

372-421. 

26. Diagnosis, Genetics, and Therapy of Short Stature in Children: A Growth Hormone Research 

Society International Perspective / P.F. Collett-Solberg, G. Ambler, P.F. Backeljauw,M. 

Bidlingmaier, B.M.K. Biller, M.C.S. Boguszewski, P.T. Cheung, C.S.Y. Choong, L.E. Cohen,P. 

Cohen, A. Dauber, C.L. Deal, C. Gong, Y. Hasegawa, A.R. Hoffman, P.L. Hofman, 

R. Horikawa, A.A.L. Jorge, A.  Juul, P.  Kamenický, V.  Khadilkar, J.J. Kopchick, B. Kriström, 

27. M.L.A. Lopes, X. Luo, B.S. Miller, M. Misra, I. Netchine, S. Radovick, M.B. Ranke, A.D. 

Rogol, 

28. R.G. Rosenfeld, P.  Saenger, J.M. Wit, J. Woelfle // Horm. Res. Paediatr. — 2019. —    

Vol. 92 (1). — P. 1-14. 

29. ESPE/LWPES Consensus Statement on diabetic ketoacidosis in children and adolescents // 

Arch. Dis. Child. — 2004. — Vol. 89. — P. 188-94. 

30. Emergency management of adrenal insufficiency in children: advocating for treatment options 

in outpatient and field settings/Bradley S Miller,  Sandra P Spencer, Mitchell E Geffner, Evgenia 

Gourgari,Amit Lahoti, Manmohan K Kamboj, Takara L Stanley, Naveen K Uli,Brandy A Wicklow, 

Kyriakie Sarafoglou Miller BS, Spencer SP, Geffner ME, et al.// J Investig Med Epub ahead of 

print: [please include Day Month Year]. doi:10.1136/jim-2019-000999 

31. Fluid management during diabetic ketoacidosis in children: guidelines, consensus, 

recommendations and clinical judgement. Tasker RC. Arch Dis Child. 2020 Oct;105(10):917-918. 

doi: 10.1136/archdischild-2020-320164. Epub 2020 Aug 26. PMID: 32847796 

  32. Gasco V, Corneli G, Rovere S, Croce C, Beccuti G, Mainolfi A, Grottoli S, Aimaretti G, Ghigo 

E. Diagnosis of adult GH deficiency.Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2017 Feb;31(1):3-11. 

doi: 10.1016/j.beem.2017.02.001. Epub 2017 Feb 23. 

33. [Gestational diabetes mellitus (Update 2019)]. Kautzky-Willer A, Harreiter J, Winhofer-Stöckl 

Y, Bancher-Todesca D, Berger A, Repa A, Lechleitner M, Weitgasser R. Wien Klin Wochenschr. 

2019 May;131(Suppl 1):91-102. doi: 10.1007/s00508-018-1419-8. PMID: 30980150 Review. 

German.  

34. Growth Hormone Research Society perspective on biomarkers of GH action in children 

and adults / G. Johannsson, M. Bidlingmaier, B.M.K. Biller, M. Boguszewski, F.F. 

Casanueva,P. Chanson, P.E. Clayton, C.S. Choong, D. Clemmons, M. Dattani, J. 

Frystyk, K. Ho, 

35. A.R. Hoffman, R. Horikawa, A. Juul, J.J. Kopchick, X. Luo, S. Neggers, I. Netchine, D.S. Olsson, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21726781/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21726781/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31514194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31514194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31514194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32847796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32847796/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gasco%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corneli%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rovere%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Croce%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beccuti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mainolfi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grottoli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aimaretti%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghigo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghigo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404387
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28477730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30980150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483159/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483159/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483159/


29 

 

S. Radovick, R. Rosenfeld, R.J. Ross, K. Schilbach, P. Solberg, C. Strasburger, P. Trainer, K.C.J. 

Yuen, K. Wickstrom, J.O.L. Jorgensen; Growth Hormone Research Society // Endocr. Connect. — 

2018 Mar. — Vol. 7 (3). — P. R126-R134. 

36. Growth hormone treatment for growth hormone deficiency and idiopathic short stature: 

new guidelines shaped by the presence and absence of evidence / A. Grimberg, D.B. Allen // 

Curr. Opin. Pediatr. — 2017 Aug. — Vol. 29 (4). — P. 466-471. 

37.Growth and Growth Disorders. Ergun-Longmire B, Wajnrajch MP. 2020 Oct 31. In: Feingold 

KR, Anawalt B, Boyce A, Chrousos G, de Herder WW, Dhatariya K, Dungan K, Grossman A, 

Hershman JM, Hofland J, Kalra S, Kaltsas G, Koch C, Kopp P, Korbonits M, Kovacs CS, Kuohung 

W, Laferrère B, McGee EA, McLachlan R, Morley JE, New M, Purnell J, Sahay R, Singer F, 

Stratakis CA, Trence DL, Wilson DP, editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): 

MDText.com, Inc.; 2000–. PMID: 25905365 Free Books & Documents. Review.  

38. Growth Hormone Stimulation Tests in Assessing Adult Growth Hormone Deficiency. Yuen 

KCJ. 2019 Nov 1. In: Feingold KR, Anawalt B, Boyce A, Chrousos G, de Herder WW, Dhatariya 

K, Dungan K, Grossman A, Hershman JM, Hofland J, Kalra S, Kaltsas G, Koch C, Kopp P, 

Korbonits M, Kovacs CS, Kuohung W, Laferrère B, McGee EA, McLachlan R, Morley JE, New M, 

Purnell J, Sahay R, Singer F, Stratakis CA, Trence DL, Wilson DP, editors. Endotext [Internet]. 

South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000–. PMID: 27809446 Free Books & Documents. 

Review.  

39.Guidelines for Growth Hormone and Insulin-Like Growth Factor-I Treatment in Children 

and Adolescents: Growth Hormone Deficiency, Idiopathic Short Stature, and Primary Insulin-

Like Growth Factor-I Deficiency / A. Grimberg, S.A. DiVall, C. Polychronakos, D.B. Allen, L.E. 

Cohen, 

40. J.B. Quintos, W.C. Rossi, C. Feudtner, M.H. Murad; Drug and Therapeutics Committee 

and Ethics Committee of the Pediatric Endocrine Society // Horm. Res. Paediatr. — 2016. —  

Vol. 86 (6). — P. 361-397. 

41. Hatch M., Brenner A.V., Cahoon E.K., Drozdovitch V., Little M.P., Bogdanova T., Shpak V., 

Bolshova E., Zamotayeva G., Terekhova G., Shelkovoy E., Klochkova V., Mabuchi K., Tronko M. 

Thyroid Cancer and Benign Nodules After Exposure In Utero to Fallout From Chernobyl // J. Clin. 

Endocrinol. Metab. — 2019 Jan 1. — Vol. 104 (1). — P. 41-48. 

42. Hashimoto Thyroiditis / D.L. Mincer, I. Jialal. — 2020 Aug 10. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan. 

43. Hypothyroidism. Patil N, Rehman A, Jialal I. 2020 Aug 10. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan 

44. Important Tools for Use by Pediatric Endocrinologists in the Assessment of Short Stature. 

Labarta JI, Ranke MB, Maghnie M, Martin D, Guazzarotti L, Pfäffle R, Koledova E, Wit JM. J 

Clin Res Pediatr Endocrinol. 2021 Jun 2;13(2):124-135. doi: 

10.4274/jcrpe.galenos.2020.2020.0206. Epub 2020 Oct 2. 

45. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Assessment and management of 

hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Abraham MB, Jones TW, Naranjo D, 

Karges B, Oduwole A, Tauschmann M, Maahs DM. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:178-

192. doi: 10.1111/pedi.12698. PMID: 29869358  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28525404/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905365/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27809446/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27884013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27884013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27884013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27884013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27884013/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30445441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30445441
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29083758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30137821/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33006554/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33006554/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29869358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29869358/


30 

 

46. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Other complications and associated 

conditions in children and adolescents with type 1 diabetes. Mahmud FH, Elbarbary NS, Fröhlich-

Reiterer E, Holl RW, Kordonouri O, Knip M, Simmons K, Craig ME. Pediatr Diabetes. 2018 

Oct;19 Suppl 27(Suppl 27):275-286. doi: 10.1111/pedi.12740. PMID: 30066458 

47.ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Sick day management in children and 

adolescents with diabetes. Laffel LM, Limbert C, Phelan H, Virmani A, Wood J, Hofer SE. Pediatr 

Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:193-204. doi: 10.1111/pedi.12741. PMID: 30079506 

48.ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Type 2 diabetes mellitus in youth.  

49.Zeitler P, Arslanian S, Fu J, Pinhas-Hamiel O, Reinehr T, Tandon N, Urakami T, Wong J, 

Maahs DM. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:28-46. doi: 10.1111/pedi.12719. PMID: 

29999228   

50. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Stages of type 1 diabetes in children and 

adolescents. Couper JJ, Haller MJ, Greenbaum CJ, Ziegler AG, Wherrett DK, Knip M, Craig ME. 

Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:20-27. doi: 10.1111/pedi.12734. PMID: 30051639 

51.International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 8th ed, Brussels, 2017 [accessed 16th 

April 2019].  http://www.diabetesatlas.org. 

52. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Definition, epidemiology, and 

classification of diabetes in children and adolescents. Mayer-Davis EJ, Kahkoska AR, Jefferies C, 

Dabelea D, Balde N, Gong CX, Aschner P, Craig ME. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 

27(Suppl 27):7-19. doi: 10.1111/pedi.12773. 

53. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: The diagnosis and management of 

monogenic diabetes in children and adolescents. Hattersley AT, Greeley SAW, Polak M, Rubio-

Cabezas O, Njølstad PR, Mlynarski W, Castano L, Carlsson A, Raile K, Chi DV, Ellard S, Craig 

ME. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:47-63. doi: 10.1111/pedi.12772. PMID: 30225972 

54. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Diabetic ketoacidosis and the 

hyperglycemic hyperosmolar state. Wolfsdorf JI, Glaser N, Agus M, Fritsch M, Hanas R, Rewers 

A, Sperling MA, Codner E. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:155-177. doi: 

10.1111/pedi.12701. PMID: 29900641 

55. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in children 

and adolescents with diabetes. Smart CE, Annan F, Higgins LA, Jelleryd E, Lopez M, Acerini 

CL. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:136-154. doi: 10.1111/pedi.12738. PMID: 30062718 

56.ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Insulin treatment in children and 

adolescents with diabetes. Danne T, Phillip M, Buckingham BA, Jarosz-Chobot P, Saboo B, 

Urakami T, Battelino T, Hanas R, Codner E. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:115-135. 

doi: 10.1111/pedi.12718. PMID: 29999222 

57. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Exercise in children and adolescents 

with diabetes. Adolfsson P, Riddell MC, Taplin CE, Davis EA, Fournier PA, Annan F, 

Scaramuzza AE, Hasnani D, Hofer SE. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:205-226. doi: 

10.1111/pedi.12755. PMID: 30133095 

58.ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Psychological care of children and 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30066458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30066458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30079506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30079506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29999228/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30051639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30051639/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30226024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30226024/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30225972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30225972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29900641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29900641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30062718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30062718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29999222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29999222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30133095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30133095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30058247/


31 

 

adolescents with type 1 diabetes. Delamater AM, de Wit M, McDarby V, Malik JA, Hilliard ME, 

Northam E, Acerini CL. Pediatr Diabetes. 2018 Oct;19 Suppl 27:237-249. doi: 

10.1111/pedi.12736. PMID: 30058247 

59.Kaplowitz P.B., Backeljauw P.F., Allen D.B. Toward More Targeter and Cost — Effective 

Gonadotropin-Releasing Hormone Analog Treatment in Girls with Cenrtal Precocious Puberty // 

Horm. Research in Ped. — 2018. — Vol. 90 (1). — P. 1-7. 

60. Kumar S., Kaufman T. Childhood obesity // Panminerva Med. — 2018 Dec. — Vol. 60 (4). — 

P. 200-212. Epub. 2018 Oct 5. 

61. Kurtoğlu S., Özdemir A., Hatipoğlu N. Neonatal Hypopituitarism: Approaches to Diagnosis 

and Treatment // Clin. Res. Pediatr. Endocrinol. — 2019 Feb 20. — Vol. 11 (1). — P. 4-12. 

62. Lee H.S., Hwang J.S. The treatment of Graves’ disease in children and adolescents // Ann. 

Pediatr. Endocrinol. Metab. — 2014. — Vol. 19, № 3. — P. 122-126. — Lyon: IARC, 2017. 

63. Lloyd R.V., Osamura R.Y., Kloppel G., Rosai J. (eds). WHO classification of tumours of 

endocrine organs: 4th edition. Lyon: IARC. -  2017. 

64. Murray PG, Dattani MT, Clayton PE. Controversies in the diagnosis and management of growth 

hormone deficiency in childhood and adolescence. Arch Dis Child. 2016;101(1):96–100. 

65. Neta G., Hathc M., Kitahara C.M., Bolshova E.V., Tereschenko V.P., Tronko M.D., Brenner 

A.V. In utero exposure to iodine-131 from Chernobyl fallout and anthropometric 

characteristics in adolescence // Radiat. Res. — 2014 Mar. — Vol. 81 (3). — P. 293-301. 

66. Neonatal Hypopituitarism: Approaches to Diagnosis and Treatment.  

67. Kurtoğlu S, Özdemir A, Hatipoğlu N. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2019 Feb 20;11(1):4-12. 

doi: 10.4274/jcrpe.galenos.2018.2018.0036. Epub 2018 May 9. 

68. Pediatric Cushing's syndrome: clinical features, diagnosis, and treatment / L. F. Chan, H. L. 

Storr, A. B. Grossman, M. O. Savage // Arq. Bras. Endocrinol. Metabol. – 2007. – Vol. 51, N 8. – 

P. 1261–1271. 

69. Pediatric Obesity-Assessment, Treatment, and Prevention: An Endocrine Society Clinical 

Practice Guideline. Styne DM, Arslanian SA, Connor EL, Farooqi IS, Murad MH, Silverstein 

JH, Yanovski JA. J Clin Endocrinol Metab. 2017 Mar 1;102(3):709-757. doi: 

10.1210/jc.2016-2573. 

70. Rewers M.J., Pillay K., de Beaufort C., et al. ISPAD clinical practice concensus guidelines 2014. 

Assessment and monitoring of glycemic control in children and adolescents with diabetes // 

Pediatric. Diabetes. — 2014. — Vol. 15 (Suppl. 20). — P. 102-14. 

71. Raji Y., Gupta S., Pucar D., Keshavamurthy J.H. Ectopic thyroid: The great mimicker // Lung 

India.  – 2018. -  Vol.35, №3. – P. 248-250.  

72. Ranke M B Pediatric Growth Hormone Deficiency (GHD) in the Recombinant Human GH 

(rhGH) Era 2018 Sep;16(Suppl 1):63-69.  

doi: 10.17458/per.vol16.2018.r.ghdeficiencyrecombinant.  

73. Speiser P.W., Arlt W., Auchus R.J., Baskin L.S., Conway G.S., Merke D.P., Meyer-Bahlburg 

H.F.L., Miller W.L., Murad M.H., Oberfield S.E., and P.C. White. Congenital Adrenal Hyperplasia 

Due to Steroid 21-Hydroxylase Deficiency: An Endocrine Society* Clinical Practice Guideline // J. 

Clin. Endocrinol. Metab. — 2018. — Vol. 103 (11). — P. 4043-4088. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30058247/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29739730/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29739730/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29739730/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4208256/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29739730/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chan%20LF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Storr%20HL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grossman%20AB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Savage%20MO%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arq%20Bras%20Endocrinol%20Metabol.');
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28359099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28359099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ranke+MB&cauthor_id=30378783


32 

 

74. Standards of Medical Care in Diabetes—2020 Abridged for Primary Care Providers/ American 

Diabetes Association//Clinical Diabetes 2020 Jan; 38(1): 10-38. 

75.The use of bone age in clinical practice - part 1. Martin DD, Wit JM, Hochberg Z, Sävendahl L, 

van Rijn RR, Fricke O, Cameron N, Caliebe J, Hertel T, Kiepe D, Albertsson-Wikland K, Thodberg 

HH, Binder G, Ranke MB. Horm Res Paediatr. 2011;76(1):1-9. doi: 10.1159/000329372. Epub 

2011 Jun 21. PMID: 21691054 Review.  

76 The use of bone age in clinical practice - part 2. Martin DD, Wit JM, Hochberg Z, van Rijn 

RR, Fricke O, Werther G, Cameron N, Hertel T, Wudy SA, Butler G, Thodberg HH, Binder G, 

Ranke MB. Horm Res Paediatr. 2011;76(1):10-6. doi: 10.1159/000329374. Epub 2011 Jun 21. 

77.Thyroid neoplasia risk is increased nearly 30 years after the Chernobyl accident /M Tronko, AV 

Brenner, T Bogdanova, V Shpak, M P Little, V Oliynyk, E K Cahoon, V Drozdovitch, V 

Tereshchenko, G Zamotayeva, G Terekhova, L Zurnadzhi, M Hatch, K Mabuchi//International 

Journal of Cancer.-2017Oct 15. 141(8):1585-1588 

78.WHO Vitamin and Mineral Nutrition Information System. Urinary Iodine Concentrations for 

Determining Iodine Status in Populations. (2016). Available online at: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85972/WHO_NMH_NHD_EPG_13.1_eng.pdf?seq

uence=1 (accessed February 22, 2020). 

79. Use of Gonadotropin-Releasing Hormone Analogs in Children: Update by an International 

Consortium.  

80. Bangalore Krishna K, Fuqua JS, Rogol AD, Klein KO, Popovic J, Houk CP, Charmandari E, 

Lee PA, Freire AV, Ropelato MG, Yazid Jalaludin M, Mbogo J, Kanaka-Gantenbein C, Luo X, 

Eugster EA, Klein KO, Vogiatzi MG, Reifschneider K, Bamba V, Garcia Rudaz C, Kaplowitz P, 

Backeljauw P, Allen DB, Palmert MR, Harrington J, Guerra-Junior G, Stanley T, Torres Tamayo 

M, Miranda Lora AL, Bajpai A, Silverman LA, Miller BS, Dayal A, Horikawa R, Oberfield S, 

Rogol AD, Tajima T, Popovic J, Witchel SF, Rosenthal SM, Finlayson C, Hannema SE, Castilla-

Peon MF, Mericq V, Medina Bravo PG. Horm Res Paediatr. 2019;91(6):357-372. doi: 

10.1159/000501336. Epub 2019 Jul 18. 

81.Zhu J, Feldman HA, Eugster EA, Fechner PY, Nahata L, Thornton PS, Chan YM. PRACTICE 

VARIATION IN THE MANAGEMENT OF GIRLS AND BOYS WITH DELAYED PUBERTY. 

Endocr Pract. 2020 Mar;26(3):267-284. doi: 10.4158/EP-2019-0344. Epub 2019 Dec 20. PMID: 

31859552 

82. Zimmermann M.B. The role of iodine in human growth and development // Semin. Cell Dev. 

Biol. — 2011. — Vol. 22. — P. 645-52. 

83. Боцюрко В. І. Метаболічний синдром: патогенез, діагностика, профілактика, лікування. 

Методичні рекомендації. Івано-Франківськ, 2019.19 с. 

84. Дисфункція гіпоталамуса: етіологія, клініка, діагностика, лікування.  Методичні 

рекомендації / В. І. Боцюрко, О. М. Дідушко, І. О. Костіцька, О. В. Марусин. Міжнародний 

ендокринологічний журнал. 2019. № 3. С.29-39.  

85. Михайловська Н. С, Грицай Г. В. Тактика сімейного лікаря при невідкладних станах в 

ендокринології, ревматології, пульмонології: навчально-методичний посібник для студентів 

VI курсу медичного факультету спеціальності «Лікувальна справа», «Педіатрія» за 



33 

 

програмою навчальної дисципліни «Загальна практика - сімейна медицина». Запоріжжя: 

ЗДМУ, 2019. 181 с. 

86.Невідкладні стани в ендокринології: навч. – метод. посіб. / М. В. Власенко, А. В. 

Паламарчук, В. С. Вернигородський [та ін.]. К.: РВХ «ФЕРЗЬ», 2010. 104 с. 

87. Практичний посібник з внутрішньої медицини або кишенькова книжка сімейного лікаря. 

частина 1. Для студентів та лікарів / Під ред. професора Пасєчко Н.В. Тернопіль: Підручники 

і посібники, 2019. 304 с. 

88. Свінціцький А. С, Гаєвські П. Внутрішні хвороби. Підручник, заснований на принципах 

доказовоїмедицини 2018/19. Практична Медицина, 2018. 1632 с.. 

89. Опухоли надпочечных желез: диагностика, тактика хирургического лечения. /Н. Д. 

Тронько, А. Ю. Усенко, АЕ Коваленко, А. В. Скумс, М. Я. Болгов, О. Н. Гулько// 

Клиническая хирургия, - 2017. - с. 31-34  

90. Історичні аспекти розвитку ендокринології /Тронько М.Д., Бальон Я.Г.,                    

Самсон О.Я.//Міжнародний ендокринологічний журнал.-2017. 13 (3), 121-128 

91. 100 избранных лекций по эндокринологии / под ред. Ю.И.Караченцева, А.В.Казакова, 

Н.А.Кравчун, И.М.Ильиной.- Харьков: «С.А.М.», 2014.-1000с. 

92.Дэвид Гарднер, Долорес Шобек. Базисная клиническая эндокринология. Книга 1/ пер. с 

англ.- М.: Издательство БИНОМ, 2013.- 464 с. 

93. Дэвид Гарднер, Долорес Шобек. Базисная клиническая эндокринология. Книга 2 / пер. с 

англ.- М.: Издательство БИНОМ, 2013.- 696 с.                                                                                       

94. Большова О.В. Актуальні питання діагностики та лікування ідіопатичної низькорослості 

у дітей / О.В Большова. О.Я.Самсон, Н.А.Спринчук //Українські доповіді НАМНУкраїни, 

2017, С.96-102.  

95. Ожирение и избыточный вес/ВОЗ. – 2016. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/ru/. 

96. Кваченюк А.М., Кваченюк Д.А. Нейроєндокринні пухлини: аспекти діагностики (огляд 

літератури). Международный эндокринологический журнал, 2020, т.16, №1, с. 41-49                             

97. Низькорослість: удосконалення діагностики та вибір оптимальної тактики лікування. // 

«Український журнал дитячої ендокринології», №2 (18). – 2016. – с.35-43 (Большова О.В., 

Самсон О.Я., Спринчук Н.А., Вишневська О.А., Музь Н.М., Лукашук І.В., Пахомова В.Г.,  

Ткачова Т.О.)                                                                                                                                      

98. Молекулярные механизмы патогенеза сахарного диабета и его осложненийК.: 

Издательский дом Медкнига, 2018.264 с. 264 Н.Д. Тронько, В.М. Пушкарев, Л.К. 

Соколова, В.В. Пушкарев, Е.И. Ковзун  

99. Регулятори функції кори надниркових залоз / М. Д. Тронько, А. С. Микоша, О. І. Ковзун, 

В. М. Пушкарьов. – К.: ТОВ «Доктор-Медіа», 2009. – 244 с. 

100. Довідник з клінічної ендокринології/за ред. М.Д. Тронька, О.В. Большової. Видавничий 

дім Медкнига, Київ. 2020, 367 С. 

101. Большова О.В, Майданник В.Г. кн.: Ендокринологія. Підручник для студентів вищих 

медичних навчальних закладів ІV рівня акредитації. Видання п’яте,оновлене та доповнене. 

В. Комісаренко Ю.І., Михальчишин Г.П. Винниця: Нова книга; 2020. с. 71-94. 

102. Большова О.В. В кн.: Ендокринологія. Підручник для студентів вищих медичних 

навчальних закладів ІV рівня акредитації. Видання п’яте,оновлене та доповнене. В. 

Комісаренко Ю.І., Михальчишин Г.П. Винниця: Нова книга. 2020. с. 342-359. 

 



34 

 

Інформаційніресурси:   

1. Американська діабетологічна асоціація https://www.diabetes.org/  

2. Європейська асоціація з вивчення цукрового діабету https://www.easd.org/  

3. Українська діабетологічна асоціація https://diabetes-ukraine.org.ua/  

4. Американська асоціація клінічних ендокринологів  https://www.aace.com/  

5. Міжнародна діабетична федерація https://idf.org/  

6. Міжнародне товариство з вивчення діабету у дітей та підлітків https://www.ispad.org/  

7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 

8. http://www.library.univ.kiev.ua – Наукова бібліотека ім. М. Максимовича Київського 

національного університету імені Тараса Шевченка; 

9. http://inmeds.com.ua/ – веб-ресурс «Єдиний медичний простір»; 

10. http://www.bnf.fr/ – Національна бібліотека Франції; 

11. http://www.ddb.de/ – Німецька електронна бібліотека. 

12. http://www.iem.net.ua/for-specialists/magazine/ 

13. http://diabetes-ukraine.org/#rec156762978 

14. https://pidruchniki.com/77972/meditsina/hvorobi_endokrinnoyi_sistemi 

15. https://jpep.endocrinology.org.ua/2020/1/klinichna-endokrynolohiya 

16. http://www.mif-ua.com/ 

17. http://www.mif-ua.com/ 

18. https://www.endocrine.org/topics 

19. https://www.diabetesatlas.org/en/ 

20. https://www.ese-hormones.org/publications/ese-insight/ 

21. https://www.thyroid.org/videoendocrinology-03-2020/ 

22.https://www.thyroid.org/professionals/ata-publications/ 

 

 

 


