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МЛ ДІЛА: 20 РОКІВ ПАРТНЕРСТВА
медична лабораторія ДІЛА на честь святкування свого 20-річчя партнерства з лікарями організувала наукову конфе-

ренцію з міжнародною участю, яка відбулася 20 вересня 2018 року у Києві.
Протягом всієї наукової частини конференції «мЛ ДІЛА: 20 років партнерства» провідними світовими фахівцями з 

акушерства та гінекології, ендокринології й алергології висвітлювалися актуальні питання сучасної медицини. До уваги 
читачів пропонуємо короткий огляд доповідей.

Наталія Федорівна 
Лигирда, канд. мед. наук, 
онкогінеколог, старший на-
уковий співробітник відді-
лення онкогінекології Наці-
онального інституту раку, 
фахівець з кольпоскопії та 
патології шийки матки, на 
знак вдячності за багаторіч-
ну співпрацю з МЛ ДІЛА 
провела майстер-клас на 
актуальну сьогоденну те-
матику «Патологія шийки 
матки – зворотний зв’язок 
із цитологами. Що потрібно 
розуміти клініцисту».

Під час її виступу 
були розглянуті актуаль-

ні дискусійні питання щодо правильного встановлення діа-
гнозу, наведені приклади аномальних цитологічних мазків, 
які є показанням до подальшого обстеження з метою вста-
новлення діагнозу. Акцентувала увагу на необхідних еле-
ментах діагностики, а саме: на проведенні кольпоскопічного 
дослідження, прицільної біопсії, за показаннями – кюретажу 
з метою гістологічної верифікації діагнозу. Усі пацієнтки ма-
ють бути проконсультовані експертом з кольпоскопії у тому 
випадку, коли відтворюються аномальні цитологічні мазки за 
відсутності патології у попередньо отриманому гістологічно-
му висновку.

Отже, завдяки доповіді Наталії Федорівни учасники кон-
ференції, а саме – практикуючі акушери-гінекологи з різних 
регіонів України, змогли отримати відповіді на актуальні пи-
тання: чому за нормального результату ПАП-тесту на шийці 
матки кольпоскопічно виявляють патологію, і навпаки, чому 
аномальний результат ПАП-тесту може супроводжуватися 
нормальною кольпоскопічною картиною.

Визнаний лідер у про-
фесійному середовищі аку-
шерів-гінекологів України 
Тетяна Феофанівна Та-
тарчук, д-р мед. наук, про-
фесор, член-кореспондент 
НАМН України, заслужений 
діяч науки і техніки Украї-
ни, заступниця директора з 
наукової роботи та завіду-
вачка відділенням ендокрин-
ної гінекології ДУ «ІПАГ 
ім. акад. О.М. Лук’янової 
НАМН України», приділила 
увагу фізіологічним осо-
бливостям та можливим 
ризикам, які притаманні 
представницям прекрасної статі, старшим за 40 років.

Професор Татарчук серед притаманних жінкам цієї віко-
вої категорії кардіоваскулярних ризиків, які офіційно внесені 

Європейською асоціацією кардіологів (The European Society 
of Cardiology, ESC) до факторів ризику розвитку серцево-
судинних захворювань (ССЗ), виокремила гестаційну гіпер-
тензію, прееклампсію, гестаційний діабет, СПКЯ, ранню ме-
нопаузу і передчасну яєчникову недостатність.

Також вона нагадала слухачам основу діагностичного 
алгоритму, а саме – що одночасне виконання генотипуван-
ня ВПЛ та ПАП-тесту методом рідинної цитології з віку 
30 років дозволяє досягти близько 90% прогностичної зна-
чущості.

Виявлення мутацій генів BRCA 1/2 є актуальним для 
встановлення факторів ризику розвитку раку грудної залози 
(РГЗ) та раку яєчників (РЯ) і зумовлює необхідність їхньо-
го визначення у будь-якому віці. Пацієнтів, у яких виявлена 
мутація цих генів, необхідно вести згідно з алгоритмом поси-
леного скринінгу. А з метою скринінгу колоректального раку 
після 45 років проводять визначення онкомаркера товстої 
кишки Tu M2-піруваткінази та визначення прихованої крові 
у калі (гемоглобін і трансферин).

Також професор звернула увагу на прогресування змін 
кісткової тканини після 40 років. У якості діагностичного 
маркера резорбції кісткової тканини рекомендовано визна-
чення рівня β-CrossLaps у сироватці крові.

Цікавим для слухачів 
був власний досвід у прак-
тичній медицині та реко-
мендації професора, завіду-
вачки лабораторії клінічної 
мікробіології та вірусології 
(Італія) Клементини Ко-
куза, яка виступила з до-
повіддю «Нові стратегії 
для скринінгу вірусу папі-
ломи людини та інфекцій, 
що передаються статевим 
шляхом».

Професор нагадала, що 
через статеві контакти пе-
редається більше 30 різних 
бактерій, вірусів і паразитів. Серед них поширеними є коін-
фекції з багатьма патогенами.

Найпоширенішим шляхом передачі ІПСШ є статевий 
контакт, який включає вагінальний, анальний та оральний 
секс. Деякі інфекції можуть поширюватись через кров, а 
також передаватись від матері до дитини під час вагітності 
та пологів (хламідіоз, гонорея, первинний гепатит В, ВІЛ-
інфекція та сифіліс).

Сьогодні широко розглядається важливий фактор зара-
ження ІПСШ – поведінковий ризик у чоловіків, які мають 
секс з чоловіками (ЧСЧ). У такої категорії чоловіків пови-
нні бути перевірені генітальна, ректальна і ротоглоткова 
ділянки, оскільки 70% екстрагенітальних ІПСШ не мають 
інфекції сечівника (Ali et al., 2016).

До 80% ректальної та ротоглоткової гонококової та хла-
мідійної інфекцій мають безсимптомний перебіг (CDC, STDs 
in MSM, USA).
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Особливу увагу К. Кокуза звернула на зв’язок ВПЛ-
інфекції з високим ризиком розвитку раку шийки матки.

Необхідно приділяти увагу трьом моментам у профілак-
тиці ІПСШ: 

1) навчанню населення заходів захисту від ІПСШ; 
2) вакцинації;
3) скринінговим програмам, метою яких є виявлення та 

лікування інфікованих осіб, перш ніж розвинуться усклад-
нення, і виявлення, тестування та лікування статевих партне-
рів для запобігання передачі та реінфекції.

Скринінг ІПСШ має зосереджуватися на певних групах 
високого ризику, таких, як:
	 жінки віком <25 років,
	 чоловіки, які мають секс з чоловіками,
	 ВІЛ-інфіковані пацієнти,
	 особи, що знаходяться у виправних закладах.
  Професор нагадала, що до скринінгової програми 

РШМ, розвиток якого пов’язаний з вірусними та імунними 
факторами, належать ПАП-тест методом рідинної цитології 
та ВПЛ-тестування.

Згідно з дослідженнями італійських діагностів, само-
стійне взяття біологічного матеріалу для скринінгу ВПЛ-
інфекції є найбільш прийнятним методом для пацієнтів. 
Як засвідчила практика, це є перспективною альтернати-
вою у програмах з ІПСШ та скринінгу ВПЛ, які пропо-
нують точне тестування, зменшують витрати на охорону 
здоров’я та дозволяють збільшити участь важкодоступних 
груп населення.

Маркус Хоффман, 
науковий співробітник 
Medical Scientific Liaison 
Europe, Abbott Diagnostics, 
виступив з доповіддю «Бі-
омаркери раку яєчників та 
ендометрія».

Він нагадав, що біо-
маркерами раку яєчників 
є відомі всім СА 125 і НЕ4.

Підвищення рівня 
онкомаркера НЕ4, який 
є чутливішим за СА 125, 
виявляють вже на ранніх 
стадіях розвитку пухлини, 
на доклінічній стадії епіте-
ліального РЯ.

А поєднане визначен-
ня обох маркерів – СА 

125 і НЕ4 – значно підвищує діагностичну значущість тес-
тування для ранньої діагностики епітеліального РЯ, а також 
для диференціальної діагностики доброякісних і злоякісних 
утворень малого таза.

НЕ4 використовують для моніторингу ефективності те-
рапії РЯ. Збільшення концентрації НЕ4 на 20–25% і вище 
порівняно з попереднім результатом тестування свідчить про 
прогресування захворювання.

Попри все треба пам’ятати, що розрахунок індексу 
ROMА, на відміну від окремо взятих тестів СА 125 і НЕ4, з 
найбільшою ймовірністю дозволяє оцінити ризик наявності 
епітеліального РЯ у жінок репродуктивного віку і в період 
постменопаузи.

Визначення індексу ROMА необхідне у разі наявнос-
ті об’ємних утворень у яєчниках з метою диференціації до-
броякісного і злоякісного процесів, а також для обстеження 
жінок групи ризику з розвитку РЯ для раннього виявлення 
злоякісного процесу.

Цікавою та актуаль-
ною для слухачів стала і 
доповідь голови кафедри 
патології та радіології 
ротової порожнини медич-
ного факультету універ-
ситету Турку (Фінляндія) 
професора Стіни Сиря-
нен – «Маски папіломаві-
русної інфекції».

Під час свого висту-
пу професор нагадала, 
що вірус папіломи люди-
ни, який має більше 200 
штамів, інфікує епітелі-
альні клітини шкіри та/
або слизової оболонки. У 
більшості випадків ВПЛ-
інфекція має безсимптом-
ний перебіг, але може призводити до захворювань у ділянці 
голови і шиї, включаючи бородавчасті, диспластичні уражен-
ня або рак, окрім поширеної локалізації у ділянці статевих 
органів.

Не залишись без уваги і шляхи передачі ВПЛ:
	 контактний: шкіра–шкіра та слизова–слизова оболон-

ка (аутоінокуляція, статева передача);
	вертикальний (неонатальний, перинатальний);
	передача через біологічні рідини.
Виконання ВПЛ-тестування можливе у будь-якому віці, 

що дозволяє виявити осіб з постійною інфекцією ВПЛ і ви-
соким рівнем ризику. Окрім того, виявляти пов’язані із ВПЛ 
злоякісні ураження, що впливає на подальше лікування, а та-
кож дозволяє виявити рецидив захворювання.

Асистент кафедри акушерства та гінекології №1 На-
ціонального медичного університету імені О.О. Богомольця, 
науковий радник МЛ ДІЛА Бурка Ольга Анатоліївна у до-
повіді «Мікоплазма геніталіум – таємний руйнівник» ви-
світлила підходи до діагностики та лікування Micoplasma 
genitalium, базуючись на керівництвах 2015 guideline Sexually 
Transmitted Diseases Treatment, 2016 European guideline on 
Mycoplasma genitalium infections, 2018 BASHH UK national 
guideline for the management of infection with Mycoplasma 
genitalium. 

Поширеність інфекції M. genitalium у чоловіків та жінок 
серед загального населення становить від 1 до 2%, тоді як се-
ред пацієнтів з інфекціями, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ), – від 4 до 38%. Найбільш поширеними симптома-

ми інфікування M. 
genitalium у жінок є 
контактні кровотечі 
після coitus, дизурія 
та цервіцит; у чоло-
віків – уретрит, ди-
зурія. Клінічні проя-
ви при M. genitalium 
urethritis не є специ-
фічними і схожі на 
ті, які спричинені ін-
шими збудниками, і 
тому не можуть бути 
використані для ви-
значення інфекцій-
ної етіології. 

Для діагности-
ки M. genitalium 
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єдиним методом є метод ампліфікації нуклеїнових кислот 
(NAAT), який виявляє специфічну ДНК (ПЛР) чи РНК. МЛ 
ДІЛА пропонує для ідентифікації збудника уретриту, цер-
віциту, дизурії, запальних захворювань органів малого таза, 
сексуально набутого реактивного артриту (SARA) проводити 
дослідження «Скринінг 7 ІПСШ», який дозволяє виявити 
Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, 
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum методом ПЛР, 
з біологічного матеріалу (сеча) та з урогенітального тракту. 
Для контролю ефективності лікування використовувати до-
слідження «Mycoplasma genitalium, ДНК методом REAL 
TIME ПЛР, якісне», матеріалом для якого може бути зшкрі-
бок з урогенітального тракту, сеча, секрет передміхурової за-
лози, еякулят, кон’юнктива, синовіальна рідина. У чоловіків 
перевага надається біологічному матеріалу – 20–30 мл пер-
шої ранкової сечі, яка забрана зі стерильної ємкості у Vacu-
ette без консерванту та доставлена в лабораторію протягом 
перших 2 год. У жінок найкращим біологічним матеріалом є 
виділення із заднього склепіння піхви.

На сьогодні запропоновано 3 схеми лікування M. 
genitalium, які відрізняються залежно від перебігу інфекції, 
наявності ускладнення та резистентності до макролідів. Три-
валість неускладненої терапії становить 7–10 днів, ускладне-
ної – 14 днів. Під час лікування пацієнтам необхідно утриму-
ватися від статевого акту доти, доки вони та їхній партнер(-и) 
не закінчили лікування, а також до зникнення симптомів. 
Контроль ефективності лікування проводять у всіх пацієнтів 
протягом 5 тиж (і не раніше ніж через 3 тиж) після початку 
лікування, при цьому необхідно виключити ризик повторно-
го інфікування та перевірити відповідність терапії.

Своєчасна діагностика та лікування інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом, дозволяє:
	знизити ризики виникнення ускладнень;
	зменшити поширеність серед населення;
	зберегти репродуктивне здоров’я та якість життя.

Виступи кори-
феїв акушерсько-гі-
некологічної спіль-
ноти розділили і 
корифеї-ендокрино-
логи світового рівня. 
Наукову частину за-
ходу відкрив голова  
Комітету після ди-
пломного навчання  
Європейського това-
риства ендокриноло-
гів, професор ендокри-
нології Університе-
ту Осло (Норвегія) 
Йенс Боллерслев. 

У своїй лекції 
на тему «Ведення 
функціонуючих і 

нефункціонуючих аденом гіпофізу» професор зазначив, що 
пухлини гіпофізу становлять 15% від усіх інтракраніальних 
неоплазм. Найскладніші у діагностиці ті з них, які не мають 
клінічної картини: гонадотропіноми, кортикотропіноми та 
плюригормональні пухлини з гіперпродукцією одночасно 
пролактину, тиреотропіну, гормону росту etc. Найчастіше з 
гормонопродукувальних аденом гіпофізу діагностують про-
лактиному, і її частота неухильно зростала з 1970 р. до 2015 р. 

Професор Боллерслев підкреслив, що з 2011 року у між-
народних протоколах незмінною залишається рекомендація: 
за будь-якої гіпофізарної інциденталоми, навіть безсимптом-

ної, проводити лабораторну перевірку на гормональну гіпер-
секрецію або виявлення гіпопітуїтаризму. А саме – скринінг 
на гіперкортицизм: дексаметазонова проба (1 мг), визначен-
ня кортизолу у 24-годинній сечі або нічній слині; скринінг 
на акромегалію: визначення рівня ІФР-1; визначення рівнів 
пролактину і, за потреби, його молекулярних форм. За підо-
зри на безсимптомні форми аденом: визначення рівнів АКТГ, 
ФСГ, ЛГ, ТТГ.

Відомий експерт у царині 
репродуктивної ендокринології 
член-кореспондент Національ-
ної академії медицини Франції, 
професор Філіп Бушар поді-
лився з аудиторією найсвіжі-
шою інформацією про Kiss-
пептин. 

Відкриття впливу цієї речо-
вини на репродуктивну функ-
цію і онкопроцеси у деяких ор-
ганах важко переоцінити. Kiss-
пептин – білок, який кодується 
геном Kiss 1. Сам по собі ген 

Kiss 1 інгібує процес метастазування при меланомі і раку гру-
дей. Kiss-пептин – унікальна речовина, без якої неможливе 
виділення гонадоліберинів у пубертатний період. Цей нейро-
пептид був виявлений не тільки у головному мозку, а й у корі 
надниркових залоз. На сьогодні доведений його стимулю-
вальний вплив на секрецію альдостерону. Механізми впливу 
Kiss-пептину на репродуктивну функцію – у фазі активного 
вивчення в усьому світі.

Очільниця відділу ядерної 
медицини Університетського 
медичного центру Любляни 
(Словенія) доктор медичних 
наук, професор Катя Залетел 
розставила акценти у сучасних 
алгоритмах ведення вагітних з 
тиреоїдною патологією. 

Особливу цікавість ви-
кликала тактика ведення ти-
реотоксикозу на ранніх тер-
мінах вагітності (І триместр) 
і питання грудного вигодо-
вування у жінок з активаці-
єю аутоіммунного процесу 
у щитоподібній залозі, який 
розвинувся після пологів. 

Багаторічний керівник 
секції профілактичної медици-
ни відділу внутрішньої меди-
цини університетської клініки 
Альберта-Людвига Універси-
тету Фрайбурга (Німеччина) 
професор Хартмут Нейман 
поділився результатами бага-
тоцентрового дослідження з 
вивчення нейроендокринних 
пухлин підшлункової залози 
та продемонстрував унікальні 
клінічні кейси. 

Він наголосив на неспе-
цифічності симптоматики за 
даної патології, моносимпто-
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мах, наприклад диспептичному. Визначення лабораторних 
маркерів: інсуліну, проінсуліну, С-пептиду, серотоніну, со-
матостатину, хромограніну А, вазоактивного інтестиналь-
ного поліпептиду дозволяє швидко визначитися у витоках 
проблеми і розпочати топічний пошук джерела гіперсекреції 
біологічно активних речовин. 

Професор Нейман навів діагностичні критерії скринін-
гових онкомаркерів. Ця інформація стала унікальною для 
визначення тактики ендокринологів у разі підозри на не-
йроендокринну пухлину. Хірурги-ендокринологи змогли 
долучитися до розбору оперативної тактики у цієї категорії 
пацієнтів.

Професор, док-
тор медичних наук, 
завідувачка кафедри 
ендокринології Наці-
онального медичного 
університету іме-
ні О.О. Богомольця  
Комісаренко Юлія 
Ігорівна у своїй до-
повіді наголоси-
ла на необхідності 
правильного дозу-
вання вітаміну D в 
ендокринологічній 
практиці на підставі 
визначення базово-
го рівня 25-ОН-D. 
Професор Ю.І. Ко-

місаренко навела дані кафедри ендокринології НМУ імені 
О.О. Богомольця і дані американських досліджень на ко-
ристь покращання перебігу цукрового діабету у хворих, про-
лікованих вітаміном D в адекватних дозах. 

Унікальним став міждисциплінарний консиліум «Міждис-
циплінарний підхід до артеріальної гіпертензії», у якому взяли 
участь ендокринологи: професор, віце-президент Асоціації ендо-
кринологів України, хірург-ендокринолог Андрій Миколайович 
Кваченюк, доцент кафедри ендокринології НМУ імені О.О. Бо-
гомольця, член Європейського товариства ендокринологів Ма-
рина Іванівна Бобрик і відомий кардіолог професор, завідувачка 
кафедри кардіології Національної медичної академії післядиплом-
ної освіти імені П.Л. Шупика Марина Миколаївна Долженко. 

Через увесь консиліум кардіолог і ендокринологи прове-
ли клінічний кейс молодої хворої з гіпертензією ендокрин-
ного генезу, яку оцінили за критеріями ризику клінічного 
керівництва Європейського кардіологічного товариства і Єв-
ропейського товариства з артеріальної гіпертензії (2018), і, 
провівши скринінги на АГ ендокринного ґенезу, встановили 
остаточний діагноз: «Хвороба Кушинга». Інтрига в аудиторії 
зберігалася до самого кінця. Було захопливо йти за алгорит-
мом обстеження і відкривати завісу встановлення правиль-
ного діагнозу.


