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В марте состоялись ежегодные «Данилевские чтения». 
Конференция в Харькове собрала более 500 врачей-
эндокринологов и ученых из Украины и России

Эндокринная патология: 
помочь и не навредить

УЯЗВИМЫЙ ЩИТ
Юрий Караченцев, д-р мед. наук, проф., 

директор Института проблем эндокринной 
патологии им. В.Я. Данилевского (ИПЭП), ак-
центировал внимание собравшихся на про-
блемах диагнос тики и выбора тактики ле-
чения узлового зоба. Учитывая, что узловые 
поражения щито видной железы тяжело 
дифференцировать с раком, специалисты 
клиники ИПЭП выступают за хирургическое 
лечение, так как в большинстве случаев 
оно дает возможность предупредить 
осложнения и сохранить жизнь пациентам. 
Ведь в отличие от тонкоигольчатой биопсии 
(материал для гистологического исследо-
вания отбирается точечно), на опера-
ционном материале проводится не менее 
40 анализов. В таком случае шансов выявить 
онкологическое заболевание больше.

Опыт успешного использования 
физио терапии с помощью инфракрасного 
лазера в комплексном лечении 350 па-
циентов с подострым тиреоидитом де 
Кервена представил Роман Аристархов, 
хирург-эндокринолог, канд. мед. наук, 
РМУ им. И.П. Павлова (Рязань, Россия).

АКЦЕНТЫ
САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 

Гипогликемический синдром характеризу-
ется общей слабостью, усталостью, потли-
востью, учащенным сердцебиением, внутрен-
ним напряжением, беспокойством, страхом, 
чувством голода. У пациентов с сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа гипогликемия может 
возникать при одновременном приеме инсу-
лина и препаратов сульфонилмочевины.

По мнению Нонны Кравчун, д-ра мед. 
наук, проф., руководителя отдела фармако-
терапии эндокринных заболеваний, 
зам. директора по научной работе ИПЭП, 
предпочтительнее использование инги-
биторов ДПП-4 (ситаглиптин, саксаглип-
тин и др.) и агонистов ГПП-1 при двойной 
терапии совместно с метформином перед 
производными сульфонилмочевины у па-
циентов с уровнем гликозилированного 
гемоглобина (HbA1С) — 6,5–7,5%. 

Виктория Полторак, д-р мед. наук, проф., 
зав. отделом патофизиологии ИПЭП, отметила, 
что выбор специфических антидиабети-
ческих препаратов определяется их глюкозо-
понижающим и экстрагликемическим 
эффектами, которые могут уменьшить 
вероятность долгосрочных осложнений. 
Таким препаратом, согласно данным, 
представленным докладчиком, является гли-
мепирид — единственная молекула из группы 
сульфонилмочевины, утвержденная FDA 
для комбинированной терапии с инсулином. 

«Почки — это мишень поражения 
при СД», — подчеркнул Иван Топчий, 
д-р мед. наук, проф., зав. отделом нефро-
логии ГУ «Институт терапии им. Л.Т. Ма-
лой НАМН Украины». Основываясь 
на собственных исследованиях и миро-
вом опыте, он рекомендовал включать 
в терапию пациентов с СД препараты, 
содержащие витамин Е, незаменимые 
полиненасыщенные жирные кислоты 
и L-аргинин.

ДИАБЕТ И НЕРВЫ
«Диабетическая нейропатия (ДН) — 

самое распространенное из клини-
чески значимых осложнений СД», — 
заяви ла Оксана Хижняк, д-р мед. 
наук, проф., зав. отделом клинической 
эндокринологии ИПЭП. Пациенты жалу-
ются на жгучую, глубинную тупую боль, 
болезненность нижних конечностей 
преимущественно в ночное время. Опти-
мальной терапией является контроль 

гликемии, стимуляторы миелинизации 
(уридин, келтикан, актовегин), витамины 
группы В (препараты витамина группы В1 
в комбинации с витаминами В6 и В12) 
и α-липоевой (тиоктовой) кислоты (α-ЛК). 

Павел Камчатный, д-р мед. наук, 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (Москва), 
рекомендует для купирования болевого 
синдрома препараты габапентина. 

Фундаментальные проблемы поражения 
мозга при СД в своем докладе представила 
проф. Виктория Полторак. Оксидативный 
стресс эндотелия сосудов и нервной ткани 
играет одну из ключевых ролей в патоге-
незе диабетической энцефалопатии. Были 
приведены данные, подтвержденные рядом 
рандомизированных контролированных 
исследований и метаанализом, что анти-
оксидант α-ЛК, введенный внутривенно, 
является единственным патогенетическим 
лечением периферической ДН.

ПИТАНИЕ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
О важности коррекции питания паци-

ентов с СД в своей презентации рассказал 
Олег Швец, главный внештатный диетолог 
МЗ Украины (Киев). В частности, доклад-
чик раскритиковал стол № 9 — дие ту 
Певз нера — как устаревшую и имею-
щую слишком много ограничений. При 
высоком риске СД 2-го типа необходимы 
индивидуальные программы по изменению 
образа жизни, включая постепенное ста-
бильное уменьшение массы тела, регуляр-
ную физическую активность (более 150 ми-
нут в неделю), гипокалорийную диету с 
содержанием насыщенных жиров менее 
10% энергетической ценности, пищевых 
волокон (14 г/1000 ккал) и цельнозерновых 
продуктов. Большинству женщин, мужчин 
с минимальной физической активностью 
и лицам после 55 лет рекомендуется по-
треблять не более 29 ккал/кг массы тела 
в сутки, резюмировал Олег Швец. 

Руслан Редькин

Юрий Караченцев
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