
ХРОНIКА ПОДIЙ

«УКРАЇНСЬКА ШКОЛА ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»

57-ма щорiчна науково-практична конференцiя з мiжнародною участю

(6–7 червня 2013 року, м. Харкiв)

6–7 червня 2013 року ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» (ДУ«IПЕП»)
сумiсно з Харкiвською медичною академiєю
пiслядипломної освiти МОЗ України та Хар-
кiвським нацiональним медичним унiверси-
тетом МОЗ України (ХНМУ) згiдно затвер-
дженого НАМН та МОЗ України «Реєстру
з’їздiв, конгресiв, симпозiумiв, науково-пра-
ктичних конференцiй i наукових семiнарiв,
якi проводитимуться у 2013 роцi» (п. 104,
стор. 72) у м. Харковi проведено 57-му щорi-
чну науково-практичну конференцiю з мiж-
народною участю «Українська школа ендо-
кринологiї».

В роботi конференцiї взяли участь 451
лiкарiв i науковцiв — представники 19-ти
областей України, мiст Києва, Севастополя,
АР Крим, Росiйської Федерацiї, Грузiї, Лi-
вану, Болiвiї, а також представники 17-ти
фармацевтичних компанiй та трьох ЗМI.

Iз привiтаннями до учасникiв конферен-
цiї звернулись директор ДУ«IПЕП» проф.
Ю. I. Караченцев; заступник Харкiвського
мiського голови з питань охорони здоров’я
та соцiального захисту населення С.О. Гор-
бунова-Рубан; заступник директора Депар-
таменту охорони здоров’я Харкiвської обл-
держадмiнiстрацiї, начальник вiддiлу надан-
ня медичної допомоги дiтям та матерям
Т.П. Єфименко; проректор з наукової робо-
ти ХНМУ проф. В.В. М’ясоєдов.

За програмою конференцiї було прочита-
но 23 лекцiї, у тому числi з питань дiабето-
логiї (12), тиреоїдологiї (4), репродуктологiї
(3), нейроендокринологiї (1); iнша патологiя
включала проблеми метаболiчного синдро-
му (2) та ацетонемiчного синдрому (1). У ме-
жах конференцiї було проведено два науко-
вих симпозiуми, присвяченi iнтенсифiкацiї
iнсулiнотерапiї хворих на цукровий дiабет
(ЦД) 2 типу, якостi контролю постпрандiаль-
ної глiкемiї, стандартам лiкування ЦД.

Окреме засiдання було присвячене клi-
нiчним розборам хворих з ендокринною
патологiєю. Клiнiчнi спостереження бу-
ли представленi за матерiалами клiнiки
ДУ«IПЕП».

В якостi лекторiв, окрiм провiдних фа-
хiвцiв ДУ«IПЕП», були запрошенi спiвро-
бiтники ХНМУ, Харкiвської медичної ака-
демiї пiслядипломної освiти; Українсько-
го науково-практичного центру ендокрин-
ної хiрургiї, трансплантацiї ендокринних ор-
ганiв i тканин МОЗ України; Нацiональ-
ної медичної академiї пiслядипломної освiти
iм. П.Л. Шупика, ДУ «Нацiональний нау-
ковий центр радiацiйної медицини НАМН
України», Нацiонального медичного унiвер-
ситету iм. О.О. Богомольця; Запорiзького
державного медичного унiверситету. Iз ле-
кцiями виступили також завiдувач кафе-
дрою ендокринологiї Кубанського держав-
ного медичного унiверситету (м. Краснодар)
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проф. Л.О. Iванова та завiдувач кафедрою
хiрургiчних хвороб Самарського державно-
го медичного унiверситету проф. I. В. Ма-
каров.

За проблемою дiабетологiї тематика ле-
кцiй стосувалась сучасних уявлень вiдносно
механiзмiв формування порушень вуглево-
дного обмiну, а також кардiоваскулярної па-
тологiї та iнших ускладнень на тлi ЦД 2 ти-
пу, використанню новiтнiх технологiй пато-
генетичнiй терапiї ЦД та його ускладнень.

Лейтмотивом основного загалу лекцiй
з дiабетологiї був визнаний факт, що серце-
во-судинна патологiя є головною причиною
захворюваностi та смертностi у хворих на
ЦД 2 типу. Звiдти, одним iз головних на-
прямкiв терапiї ЦД є запобiгання кардiова-
скулярних ускладнень.

Проф. Н.О. Кравчун (м. Харкiв) присвя-
тила свою лекцiю проблемi сполучення ЦД
2 типу i артерiальної гiпертензiї (АГ), яке
має мiсце у значного загалу хворих: у трети-
ни хворих iз АГ присутнiй ЦД 2 типу, а 80%
хворих на ЦД мають АГ. Доповiдач докла-
дно зупинилась на вимогах до антигiпертен-
зивних засобiв, якi дозволяють використо-
вувати їх у хворих на ЦД; надала класифi-
кацiю гiпотензивних препаратiв залежно вiд
їх метаболiчної дiї (позитивної, нейтральної
або несприятливої); детально, спираючись
на власний досвiд, охарактеризувала моксо-
нiдин (агонiст iмiдазолiнових рецепторiв) та
препарат магнiю кормагнезин.

Лекцiя проф. В.В. Полторак (м. Харкiв)
була присвячена ролi оксидативного стресу
як проапоптотичного чинника в патогенезi
мiкро- та макросудинних ускладнень за ЦД
2 типу. Лектор докладно зупинилась на ме-
ханiзмах антиоксидантного захисту i мiсцi
α-лiпоєвої (тiоктової) кислоти в антиокси-
дантному ефектi.

Питання нефропротекцiї, актуальнiсть
якого пов’язана iз значною роллю дiабети-
чної нефропатiї (ДН) у зниженнi тривало-
стi життя хворих на ЦД, детально освiтила
у своїй лекцiї доц. Л.К. Соколова (м. Київ).
Лектор навела перелiк чинникiв ризику роз-
витку та прогресування ДН (у тому числiтi,
що пiддаються корекцiї або нi) i пiдкресли-
ла, що ЦД i АГ — два найбiльш частих
чинника термiнальної стадiї захворювання

нирок. Серед вимог до антигiпертензивної
терапiї при поєднаннi АГ i ЦД, доповiдач
вiдзначила необхiднiсть комбiнацiї антигi-
пертензивних засобiв, використання препа-
ратiв 24-годинної дiї для зниження нiчного
артерiального тиску, вiдновлення кровопли-
ну в органах-мiшенях (серце, нирки), зни-
ження ризику iнфаркту мiокарда, ниркових
подiй, смертi. Було охарактеризовано пози-
тивний ефект поєднання периндоприлу та
iндапамiду, яке забезпечує ефект протягом
доби, зменшує структурнi ушкодження ни-
рок та вiдновлює мiкроциркуляцiю.

Проф. Л.О. Iванова (м. Краснодар, РФ)
пiдкреслила, що близько половини фаталь-
них наслiдкiв за ЦД 2 типу обумовлено
розвитком iнфаркту мiокарда (IМ), причо-
му, розвиток гострого коронарного синдро-
му (ГКС) на тлi ЦД асоцiюється з бiльш
високим ризиком смертi порiвняно з пацiєн-
тами без ЦД; вiддалений прогноз пiсля ГКС
за ЦД також значно гiрший. Лектор навела
результати власного рандомiзованого дослi-
дження 1733 хворих на ЦД (1619 iз неста-
бiльною стенакордiєю, 1114 — з гострим IМ),
за яким було оцiнено вплив рiвня глiкемiї,
способу гiпоглiкемiзуючої терапiї та iнтен-
сивного метаболiчного контролю глiклази-
дом, мiкронiзованим глiбенкламiдом i iнсулi-
ном на показники летальностi пацiєнтiв. Бу-
ло доведено, що як гiпо-, так i гiперглiкемiя
асоцiюються з ростом числа ускладнень на
госпiтальному етапi лiкування ГКС, а глi-
кемiя у межах 4,4–7,8 ммоль/л у гостро-
му перiодi IМ знижує кiлькiсть ускладнень,
смертнiсть через 3 та 12 мiсяцiв поспiль.

Лекцiя проф. I. В. Макарова (м. Самара,
РФ) була присвячена проблемi дiабетичної
ступнi (ДС) — ускладнення ЦД, яке посiдає
лiдируючi позицiї за частотою iнвалiдiзацiї
хворих внаслiдок ампутацiй кiнцiвок. Ле-
ктор ознайомив присутнiх iз можливостями
використання принципово нового методу лi-
кування — гравiтацiйної терапiї. Це є новим
напрямком в медицинi. Його використання
при лiкуваннi ДС було науково обґрунто-
вано, на цiй основi спiвробiтниками Самар-
ського ДМУ створено першi в Росiї i в свiтi
установки. Робота була вiдзначена дипло-
мом «За створення нового метода в медици-
нi» на нацiональному конкурсi кращих лiка-
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рiв Росiї «Призвание». Проф. I. В. Макаров
представив результати використання методу
у 6000 хворих, а також данi значного об’єму
експериментальних дослiджень на 700 тва-
ринах, аналiзу 4000 мiкропрепаратiв рiзних
органiв, кiсткової, хрящової, сполучної та су-
динної тканини, якi об’єктивно пiдтверджу-
ють позитивний вплив гравiтацiйної терапiї.

Зi стандартами лiкування ЦД 2 типу,
затвердженими Наказом МОЗ України вiд
21.12.2012 р. №1118, учасникiв конферен-
цiї ознайомив О.В. Камiнський (м. Київ).
Вiн також детально охарактеризував мiсце
метформiну в алгоритмi медикаментозного
монiторингу цiєї категорiї хворих: цей препа-
рат залишається найбiльш вивченим з точки
зору ефективностi та безпеки лiкарським
засобом для монотерапiї порушень вуглево-
дного обмiну та надлишкової ваги. До уваги
присутнiх представлено факти, якi свiдчать
про наявнiсть додаткових позитивних ефе-
ктiв метформiну — кардiопротективного, гi-
полiпiдемiчного та протиракового.

У повiдомленнi, яке було присвячене
патогенетичному лiкуванню неалкогольно-
го стеатозу печiнки при трьох взаємо-
пов’язаних патологiях: ожирiннi, ЦД 2 типу
та метаболiчному синдромi, проф. Л.В. Жу-
равльова (м. Харкiв) представила данi, якi
свiдчать про порушення у цiєї категорiї хво-
рих реологiчних властивостей кровi з розви-
тком гiперкоагуляцiйного синдрому та збiль-
шенням активностi ТНФ-α, IЛ-1β та фiбро-
пектину. Суттєво нiвелювати цi змiни, за
даними доповiдача, можливо при застосу-
ваннi терапевтичного комплексу «дiалiпон—
лiзiноприл—дiаформiн».

Проф. Н.О. Кравчун (м. Харкiв) пред-
ставила доповiдь, присвячену використан-
ню ГПП-1 при лiкуваннi хворих на ЦД 2 ти-
пу. У своєму виступi лектор охарактеризу-
вала фiзiологiчну роль ГПП-1 в утриман-
нi нормального рiвня глiкемiї та маси тiла,
а також особливостi природного метаболi-
зму ГПП-1 у хворих з порушеною толеран-
тнiстю до глюкози, ожирiнням, ЦД 2 типу.
Доповiдач детально проiнформувала при-
сутнiх про переваги використання аналогу
природного ГПП-1 Вiктоза у комплекснiй те-
рапiї хворих на ЦД 2 типу. Згiдно результа-
тiв дослiдження клiнiчної ефективностi цьо-

го препарату в ДУ«IПЕП», застосування
Вiктози дозволило ефективно знизити (на
3–12 кг за три мiсяцi) вагу пацiєнтiв, якi
були залученi до дослiдження; глiкемiю як
натщесерце, так i постпрандiальну. Викори-
стання препарату призвело до нормалiзацiї
АТ та рiвня лiпiдiв в сироватцi кровi. При
цьому у пацiєнтiв за весь термiн дослiджен-
ня не було зареєстровано жодного випадку
гiпоглiкемiї. Доповiдач пiдкреслила, що Вi-
ктоза — єдиний аналог людського ГПП-1 до-
бової дiї, який показав у клiнiчнiй практицi
такий результат.

Доц. Л.К. Соколова (м. Київ) у своє-
му повiдомленнi нагадала присутнiм, що, за
даними UKPDS, пiсля 6 рокiв вiд початку
iнсулiнотерапiї чверть пацiєнтiв потребують
її iнтенсифiкацiї. Детально доповiдач зупи-
нилась на трьох стратегiях старту iнсулi-
нотерапiї та двох стратегiях її iнтенсифiка-
цiї, а також на найнебезпечнiшому ускла-
дненнi iнсулiнотерапiї — гiпоглiкемiї. Згiдно
iнформацiї, яка була надана Л.К. Соколо-
вою, використання аналогiв iнсулiну суттєво
знижує ризик розвитку такого ускладнення.
Були представленi результати порiвняння
клiнiчної ефективностi Хумалога Мiкс 50 та
iнших видiв iнсулiнiв, якi переконливо свiд-
чать, що цей препарат — оптимальна аль-
тернатива для пацiєнтiв, якi не здiйснюють
регулярний самоконтроль та яким не пiд-
ходить режим iз багаторазовими iн’єкцiями
iнсулiну.

Проф. В. I. Панькiв (м. Київ) у своєму
повiдомленнi щодо можливостей управлiння
ЦД 2 типу представив сучаснi принципи
терапiї, якi базуються на багатофакторному
пiдходi, а саме, дав порiвняльну характери-
стику клiнiчної ефективностi рiзних класiв
гiпоглiкемiчних та гiполiпiдемiчних табле-
тованих засобiв при кожному з варiантiв
перебiгу ЦД 2 типу. Лектор представив мо-
жливi напрямки патогенетичного лiкування
нейропатичної болi у хворих цiєї категорiї,
алгоритми ведення цього ускладнення ЦД,
якi вiдпрацьованi в сучаснiй медичнiй науцi
з позицiй доказової медицини.

На особливостi терапiї респiраторних за-
хворювань у пацiєнтiв iз ЦД 2 типу зверну-
ла увагу присутнiх Л.Я. Барська (м. Хар-
кiв). Згiдно її повiдомлення, використання
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антибактерiальних препаратiв у виглядi не-
булайзерної терапiї у таких хворих дозво-
ляє ефективно попередити прогресування
ускладнень респiраторної iнфекцiї, а також
значно знизити витрати, пов’язанi з лiкуван-
ням.

Актуальнiй проблемi сьогодення — осо-
бливостям терапiї при коморбiднiй патологiї
на тлi ЦД 2 типу — була присвячена ле-
кцiя проф. М.Н. Кочуєвої (м. Харкiв). Зна-
чне збiльшення контингенту хворих iз полi-
морбiдною патологiєю пов’язують iз тенден-
цiєю до постарiння населення, з одного боку,
i омолодженням випадкiв хронiзацiї захво-
рювань, з другого. Лектор окреслила най-
бiльш поширенi несприятливi варiанти ко-
морбiдностi, у тому числi притаманнi чоловi-
кам та жiнкам; вiдзначила, що поєднана па-
тологiя обумовлює труднощi в дiагностицi,
пiдвищує ризик полiпрагмазiї, потребує iн-
дивiдуальних пiдходiв до лiкування. В яко-
стi шляхiв вирiшення означеної проблеми
лектор означила наступнi: знання фармако-
логiчних якостей препаратiв i їх сумiснiсть
з iншими; грамотна оцiнка клiнiчної ситуа-
цiї; iндивiдуальний пiдхiд до лiкування; ви-
користання препаратiв комплексної дiї.

К.В. Мiсюра (м. Харкiв) у своєму повi-
домленнi щодо використання комплексних
фармакологiчних препаратiв вiтамiнiв гру-
пи В при лiкуваннi хворих на ожирiння пере-
конливо довела необхiднiсть змiни поглядiв
на проблему надлишкової ваги не тiльки як
на косметологiчний дефект, а як на важ-
ку хронiчну психосоматичну патологiю, яка
є причиною розвитку АГ, ЦД 2 типу, IХС.
Лiкування хворих з надлишком ваги, згiдно
даних, якi були представленi лектором, не-
можливо без нормалiзацiї харчової поведiн-
ки пацiєнтiв, яка залежить в повнiй мiрi вiд
обмiну серотонiну та вiтамiнiв групи В.

Лекцiя проф. М.Л. Кирилюка (м. Київ)
була присвячена первиннiй i вториннiй про-
фiлактицi дiабетичної ретинопатiї (ДР) за
ЦД 1 типу, в якiй вiн навiв данi стосовно епi-
демiологiї цього дiабетичного ускладнення,
сучаснi класифiкацiї, чинники ризику його
розвитку. Було пiдкреслено, що результати
популяцiйного епiдемiологiчного дослiджен-
ня WESDR свiдчать, що розвиток i ризик
прогресування ДР за останнi 30 рокiв зни-

зився з 90% до менш нiж 50%, порушення
зору у хворих на ЦД 1 типу знизились на
57%. Таку ситуацiю пов’язують iз застосува-
нням iнтенсивного метаболiчного контролю,
при цьому зниження HbA1c за ЦД 1 типу
до 7% зменшує ризик розвитку ДР на 76%,
а ризик прогресування — на 53%. Разом
iз тим, iншим значущим чинником ризику
ДР є АГ. За результатами мiжнародних пла-
цебо-контрольованих дослiджень встановле-
но, що ризик первинного розвитку ДР на
тлi кандесартрану знизився на 18% для ДР
II ступеня та на 36% — для ДР III ступеня.
В цiлому такими дослiдженнями доведено
перспективнiсть i результативнiсть iснуючої
превентивної та терапевтичної тактики вiд-
носно формування та прогресування ДР.

Ю.В. Сахарова (м. Київ) повiдомила
присутнiх про новi технологiї в лiкуваннi па-
цiєнтiв iз ЦД 1 типу. Представленi нею мате-
рiали свiдчать про значнi переваги помпової
iнсулiнотерапiї над звичайною: використан-
ня цього методу зменшує частоту розвитку
ниркової недостатностi на 18%, пролiфера-
тивної ретинопатiї — на 27%, важких ма-
кроваскулярних ускладнень — на 14% тощо.
Доповiдач детально охарактеризувала пока-
зання до використання помпової iнсулiноте-
рапiї, технологiчнi особливостi застосування
цього методу.

У лекцiї Т.М. Тихонової (м. Харкiв) бу-
ло розглянуто питання щодо диференцiацiї
повiльно прогресуючого автоiмунного дiа-
бету дорослих. За результатами обстежен-
ня 120 хворих на дану патологiю лектор
представила найбiльш значущi iмунологi-
чнi характеристики, особливостi порушень
вуглеводного та лiпiдного метаболiзму, ча-
стоту полiморфiзму генiв тирозинфосфата-
зи та поверхневого антигену цитотоксичних
Т-лiмфоцитiв.

Проблема тиреоїдологiї за програмою
конференцiї охоплювала сучаснi дiагности-
чнi та терапевтичнi аспекти вузлової, авто-
iмунної та обумовленої йододефiцитом пато-
логiї щитоподiбної залози (ЩЗ).

Проф. Ю. I. Караченцев у своїй лекцiї
акцентував увагу на тому, що вибiр такти-
ки лiкування вузлового зоба (ВЗ) з ураху-
ванням ризику малiгнiзацiї значною мiрою
залежить вiд можливостей сучасної дiагно-
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стики. Вiн детально проаналiзував дiагно-
стичну цiннiсть iснуючих натепер методiв
дiагностики наявностi та характеру вузло-
вої патологiї ЩЗ i наголосив, що провiд-
ним напрямком, який забезпечить обґрун-
тованiсть пiдходiв до лiкувальної тактики
ВЗ, є удосконалення молекулярних i iмуногi-
стохiмiчних дiагностичних методiв. До того
часу, коли встановлення злоякiсного проце-
су в ЩЗ на дооперацiйному етапi не буде
максимально можливим, кожний вузол, ви-
явлений в тиреоїднiй тканинi, необхiдно роз-
глядати як потенцiйний онкологiчний про-
цес i використовувати активну хiрургiчну
тактику. Тим бiльш, що сьогоднi морфоло-
гiчне дослiдження видаленої пухлини є най-
точнiшим методом, тобто, операцiя повинна
розглядатися i як дiагностичний засiб.

О.А. Гончарова (м. Харкiв) присвятила
лекцiю чинникам ризику автоiмунної тиреої-
дної патологiї. Актуальнiсть теми пов’язана
iз значною питомою вагою цiєї патологiї
i в структурi тиреопатологiї, i в сумарнiй
групi автоiмунних захворювань, i в загаль-
нiй популяцiї. У лекцiї була наведена iсную-
ча доказова база вiдносно кожного чинника
ризику, зокрема, ролi генетичної схильно-
стi, негативних чинникiв довкiлля, а також
ятрогенних чинникiв, пов’язаних iз вживан-
ням деяких медикаментiв. Лектор детально
висвiтлила роль вiдносно нового чинника ри-
зику — вживання фармакологiчних засобiв,
якi мiстять цитокiни, у тому числi про- та
протизапальнi; обґрунтувала, для яких кон-
тингентiв осiб це є особливо небезпечним.

Проф. В. I. Панькiв (м. Київ) у своїй
лекцiї з урахуванням сучасних можливостей
дiагностичних i терапевтичних технологiй
детально охарактеризував стратегiю та та-
ктику лiкування дифузного токсичного зо-
ба (ДТЗ), у тому числi показання до меди-
каментозної, хiрургiчної та радiойодтерапiї,
переваги та недолiки кожного методу; осо-
бливостi пiдходiв до вибору тактики лiкува-
ння ДТЗ в країнах Європи та США. Лектор
представив також iнформацiю щодо еволю-
цiї тиреостатикiв, особливостi дiї кожного
з них.

А.В. Камiнський (м. Київ) присвятив ле-
кцiю проблемi йододефiциту, зокрема, навiв
переважний спектр йододефiцитних захво-

рювань за умов рiзної забезпеченостi йодом,
висвiтлив сучасний стан профiлактичних за-
ходiв, представив данi щодо ефективностi
харчової добавки «Альба», яка є додатко-
вим джерелом флавоноїдiв, фенолкарболо-
вих кислот i сапонiнiв, а також мiкроелемен-
тiв, у тому числi йоду та селену.

Програмою конференцiї традицiйно бу-
ли охопленi проблемнi питання порушення
репродуктивного здоров’я.

Д. мед. н. В.О. Бондаренко (м. Харкiв)
у своїй доповiдi, яка була присвячена про-
блемi гiперпролактинемiчного гiпогонади-
зму у чоловiкiв, надав сучасне тлумачен-
ня термiнiв гiпогонадизму та гiперпрола-
ктинемiчного гiпогонадизму. Лектор деталь-
но охарактеризував фiзiологiчну роль про-
лактину у чоловiкiв, механiзми регуляцiї
синтезу цього гормону, причини патологi-
чної гiперпролактинемiї, особливостi клiнi-
чної картини гiперпролактинемiчного гiпо-
гонадизму у залежностi вiд вiку пацiєнта.
Доповiдач представив до уваги присутнiх
алгоритм диференцiальної дiагностики гi-
перпролактинемiчного гiпогонадизму та гi-
перпролактинемiї при деяких варiантах гi-
погонадизму. Лектор акцентував у своїй до-
повiдi необхiднiсть починати лiкування гi-
перпролактинемiчного гiпогонадизму саме
з нормалiзацiї рiвня пролактину в кровi. Згi-
дно рекомендацiям Endocrine Society (2011),
препаратом вибору для лiкування гiперпро-
лактинемiї є каберголiн, який нормалiзує
рiвень ПРЛ у 92% пацiєнтiв з iдiопатичною
гiперпролактиномою та у 77% хворих iз мi-
кроаденомою. До складу комплексної тера-
пiї також за необхiдностi, на думку автора,
треба додавати андрогенотерапiю, препара-
ти хорiонiчного гонадотропiну та гормонiв
щитоподiбної залози.

Лекцiя проф. О.П. Танько (м. Харкiв)
«Позицiї перинатального консилiуму стосов-
но ведення вагiтностi та пологiв за цукро-
вого дiабету» була побудована з урахуван-
ням результатiв роботи Харкiвського пери-
натального центру, за якими одержана ча-
стота i структура фетальних i неонатальних
ускладнень при ЦД у вагiтних. Наведено
характеристики морфологiчного субстрату
фетоплацентарного комплексу. Лектор об-
ґрунтувала необхiднiсть комплексного пери-
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натального обстеження жiнок i новонаро-
джених рiзними фахiвцями (спiвробiтника-
ми багатопрофiльної ОКЛ) i конкретизува-
ла роль кожного з фахiвцiв.

«Iдентифiкацiя факторiв, якi виклика-
ють погiршення репродуктивного здоров’я,
є не тiльки актуальним, а й соцiально-зна-
чущим напрямком дослiджень»,— акценту-
вала у своїй доповiдi, присвяченiй перiо-
ду молочного вигодовування та значенню
його порушень для сомато-статевого розви-
тку органiзму, Є.М. Коренєва (м. Харкiв).
Згiдно даним, якi були наданi лектором,
стрес, вживання гормоноподiбних сполук та
iнших лiкарських засобiв матiр’ю на ета-
пi грудного вигодовування дитини, можуть
стати причиною порушень репродуктивної
системи її нащадкiв. В доповiдi також було
детально охарактеризовано процес лактацiї
та фактори, що його регулюють; бiохiмiчний
склад молозива та грудного молока. Надано
аналiз змiн гормонального статусу матерi
у перiод лактацiї у тому числi при рiзних
ендокринних захворюваннях.

До програми конференцiї була включена
лише одна лекцiя з проблем нейроендокри-
нологiї — «Мелатонiн у життi людини», яка
викликала значний iнтерес слухачiв, бо бiль-
шiсть лiкарiв практичної охорони здоров’я

не мали досi достатньої iнформацiї щодо
цього сегменту гормонального гомеостазу.
Д. б. н. Л.О. Бондаренко (м. Харкiв) повiдо-
мила про механiзм дiї та онкогенетичнi аспе-
кти, пов’язанi з функцiєю цього гормону,
а також представила алгоритм використан-
ня фармакологiчного препарату мелатонiну
з метою покращення якостi життя пацiєнтiв.

Лекцiя проф. Г.О. Леженко (м. Запорiж-
жя) була присвячена ацетонемiчному син-
дрому (АС) у дiтей, який в Українi виявля-
ється у 4–6% дiтей вiком 1–13 рокiв, але не
включений в МКХ-10. За кордоном вiн роз-
глядається як окрема нозологiя пiд назвою
«Синдром циклiчного блювання». У лекцiї
було представлено данi вiдносно механiзмiв
порушення метаболiчних процесiв, якi су-
проводжуються збiльшенням рiвня амiаку
з послiдуючим подразненням нервових клi-
тин; дiагностичнi критерiї первинного АС,
а також вторинного — на тлi iнфекцiйних
захворювань; схеми купiрування АС i монi-
торингу хворих у перiодi мiж нападами.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм, одержали збiрник лекцiй та сер-
тифiкати.

Резолюцiя конференцiї не приймалась.

Заст. директора ДУ IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
к.мед. н., доцент О.В. Козаков,
пров. наук. спiвроб.
ст. наук. спiвроб., к. мед. н.
I.М. Iльїна
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