
ХРОНIКА ПОДIЙ

«УКРАЇНСЬКА ШКОЛА ЕНДОКРИНОЛОГIЇ».
58-ма щорiчна науково-практична конференцiя з мiжнародною участю

(5–6 червня 2014 року, м. Харкiв)

5–6 червня 2014 року ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» (ДУ IПЕП)
сумiсно з Харкiвською медичною акаде-
мiєю пiслядипломної освiти МОЗ Украї-
ни (ХМАПО) та Харкiвським нацiональ-
ним медичним унiверситетом МОЗ Украї-
ни (ХНМУ) згiдно затвердженого НАМН
та МОЗ України «Реєстру з’їздiв, конгресiв,
симпозiумiв, науково-практичних конферен-
цiй i наукових семiнарiв, якi проводитиму-
ться у 2014 роцi», (п. 128, с. 71), у м. Хар-
ковi проведено 58-му щорiчну науково-пра-
ктичну конференцiю з мiжнародною участю
«Українська школа ендокринологiї».

В роботi конференцiї взяли участь 390
осiб, у тому числi лiкарi i науковцi з 12-ти
областей України, м. Києва, АРКрим, а та-
кож представники 19-ти фармацевтичних
компанiй та трьох ЗМI.

Iз привiтанням до учасникiв конферен-
цiї звернулись директор ДУ IПЕП проф.
Ю. I. Караченцев, проректор з наукової ро-
боти ХНМУ проф. В.В. М’ясоєдов, началь-
ник вiддiлу допомоги дорослому населенню
Департаменту охорони здоров’я Харкiвської
облдержадмiнiстрацiї О.В. Полякова, дире-
ктор Департаменту охорони здоров’я Хар-
кiвської мiськради Ю.В. Сороколат.

За програмою конференцiї було прочита-
но 33 лекцiї, у тому числi з питань дiабетоло-
гiї — 17, тиреоїдологiї — 6, репродуктологiї —
2, з iнших роздiлiв ендокринологiї — 8.

В якостi лекторiв, окрiм провiдних фа-

хiвцiв ДУ IПЕП, були запрошенi спiвробi-
тники ХНМУ, ХМАПО, ДУ «Iнститут охо-
рони здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН
України», Харкiвського Iнституту невроло-
гiї, психiатрiї та наркологiї НАМН Украї-
ни, головний позаштатний спецiалiст з ендо-
кринологiї Департаменту охорони здоров’я
Харкiвської ОДА; вченi з наукових закладiв
м. Києва: Українського науково-практично-
го центру ендокринної хiрургiї, трансплан-
тацiї ендокринних органiв i тканин МОЗ
України, Нацiональної медичної академiї пi-
слядипломної освiти iм. П.Л. Шупика; За-
порiзького державного медичного унiверси-
тету, Львiвського нацiонального медичного
унiверситету iм. Данила Галицького, Тер-
нопiльського державного медичного унiвер-
ситету iм. I. Я. Горбачевського, Днiпропе-
тровської державної медичної академiї МОЗ
України.

Лекцiйна програма за проблемою тиреої-
дологiї включала шiсть доповiдей, тематика
яких охоплювала сучаснi аспекти вузлової,
автоiмунної, специфiчної патологiї щитопо-
дiбної залози (ЩЗ), а також захворювань iз
гiпо- та гiперфункцiєю залози.

Проф. Ю. I. Караченцев (м. Харкiв)
акцентував увагу на тому, що проблема ву-
злової патологiї ЩЗ традицiйно асоцiюється
iз проблемою раку ЩЗ. Причому, на да-
ний момент не iснує чiтких критерiїв, якi
дозволяють спрогнозувати подальшу безпе-
ку пухлини для пацiєнта. Вибiр тактики
лiкування вузлової патологiї з урахуван-
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ням ризику малiгнiзацiї значною мiрою за-
лежить вiд можливостей сучасної дiагно-
стики. З таких позицiй доповiдач детально
охарактеризував як можливостi, так i обме-
женiсть iснуючих методiв, зокрема: соно-
графiї, тонкоголкової аспiрацiйної пунцiй-
ної бiопсiї ЩЗ, iмуногiстохiмiчних марке-
рiв, визначення складу цитокератинiв ти-
реоїдного епiтелiя, експресiї Е-кадгерина,
онкогенiв, культивацiї клiтин iз патологi-
чного вогнища in vitro з наступним ви-
значенням їх iнвазивної здатностi, динамi-
чного визначення рiвня кальцитонiну. Вiд-
сутнiсть натепер достатньо точного мето-
ду визначення злоякiсного процесу у ЩЗ
є пiдставою, на думку лектора, для пiдхо-
ду до кожного вузла у тиреоїднiй ткани-
нi як до потенцiйно онкологiчного процесу
з використанням вiдносно нього хiрургiчної
тактики.

Виходячи зi значної дослiдницької
активностi стосовно ролi селену (Se) у фiзiо-
логiї i патологiї ЩЗ, яка спостерiгається на
сьогоднi, д. мед. н. О.А. Гончарова (м. Хар-
кiв) присвятила свою доповiдь механiзму
участi Se у процесах синтезу та метаболiзму
тиреоїдних гормонiв, якi ґрунтуються на
активностi селенвмiсних ензимiв. Доповiдач
зупинилась на механiзмах встановленого
антагонiзму мiж Se та канцерогенними мета-
лами, зокрема кадмiєм (Cd), який гiпотети-
чно обґрунтовує негативну кореляцiю мiж
рiвнем Se i розвитком раку ЩЗ. Позитивна
роль Se, за цiєю гiпотезою, обумовлена
дiєю металотiонеїнiв, якi експресуються
у клiтинах в умовах достатньої кiлькостi Se
i здатнi зв’язувати i виводити Cd (6 атомiв
на молекулу металотiонеїну).

У доповiдi к. мед. н. К.В. Мiсюри
(м. Харкiв) було представлено сучасний по-
гляд на деякi аспекти етiологiї, патогенезу
та лiкування дифузного нетоксичного зобу.
Охарактеризовано проблемнi питання щодо
проведення замiсної терапiї препаратами
тироксину манiфестного та субклiнiчного
гiпотиреозу в осiб похилого вiку та у пацiєн-
тiв iз наявнiстю кардiальної патологiї.

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 лiку-
вання ДТЗ в країнах Європи та США. Ле-
ктор навiв аналiз особливостей дiї кожного
з iснуючих натепер тиреостатикiв.

Темою лекцiї к. мед. н. В.В. Хазiєва
(м. Харкiв) були сучаснi пiдходи до компле-
ксної терапiї деяких форм первинного гiпо-
тиреозу. Доповiдач пiдкреслив, що розробка
нових пiдходiв та ефективних засобiв для
вiдновлення функцiї ЩЗ при первинному
гiпотиреозi є вкрай нагальною необхiднiстю.
Натепер провiдним методом терапiї є ви-
користання синтетичних похiдних левотиро-
ксину або призначення комбiнованої гормо-
нальної терапiї (LT4 +LT3). Серед альтер-
нативних методiв розглядають кисеньвмiснi
гетероцикли групи флавонiв, стероїди ан-
дростанового ряду, видiленi з екстракту
Commiphora mukul, синтетичнi сполуки —
аналоги тиреоїдних гормонiв, якi iмiтують
ефекти тиреоїдних гормонiв, зв’язуючись
з їх рецепторами. Все бiльше уваги на сьо-
годнi привертає до себе клiтинна та тканин-
на трансплантацiя та регенерацiйна терапiя,
яка базується на використаннi бiопрепара-
тiв з ало- та ксеногенних тканин та клiтин
ембрiофетоплацентарного комплексу. Допо-
вiдач представив результати використання
лiофiлiзованого бiопрепарату плаценти —
Бiоглобiну-У у хворих iз гiпотиреозом на
тлi автоiмунного тиреоїдиту (АIТ), а також
пiсля операцiї з приводу АIТ, ДТЗ, вузлової
тиреопатологiї, якi продемонстрували пози-
тивний ефект на тиреоїдину функцiю та си-
стему клiтинного iмунiтету.

Лекцiя к. мед. н. С.Л. Матвеєвої (м. Хар-
кiв) була присвячена однiй з найбiльш рiд-
кiсних локалiзацiй туберкульозу — уражен-
ню ЩЗ. Були висвiтленi шляхи розповсю-
дження iнфекцiї з туберкульозного вогнища
в iншому органi, клiнiчна картина захворю-
вання, морфологiчнi варiанти, гiстологiчна
характеристика, дiагностика та диференцi-
альна дiагностика, пiдходи до протитубер-
кульозної хiмiотерапiї.

Традицiйно найбiльшої уваги в програ-
мi конференцiї було придiлено проблемам
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дiабетологiї. Тематика лекцiй стосувалась
сучасного розумiння механiзмiв формуван-
ня стiйких порушень вуглеводного обмiну,
розвитку дiабетичних ускладнень, новiтнiх
технологiй патогенетичної терапiї цукрово-
го дiабету (ЦД).

На теперiшнiй час добре вiдомо, що
серцево-судиннi захворювання (ССЗ) сут-
тєво впливають на iнвалiдiзацiю та смер-
тнiсть населення. Тому до цiєї проблеми
привернуто увагу провiдних мiжнародних
органiзацiй i фахiвцiв, вiдбувається iнтегра-
цiя мультидисциплiнарної наукової спiльно-
ти на iдентифiкацiю чинникiв ризику та
оцiнку вiрогiдностi їх прогностичної зна-
чущостi. Це дозволило створити оцiночну
шкалу Systevatic Corоnary Risk Evaluation
(SCORE) з метою прогнозування ризику
ССЗ у дорослих. Регулярно оновлюються
рекомендацiї для клiнiцистiв, якi включа-
ють перелiк чинникiв високого, помiрного
та низького ризику ССЗ.

За даними посiбника вiд 2012 року, ЦД
(1 i 2 типiв), навiть без чинникiв серцево-
судинного ризику або патологiї органiв-мi-
шеней, включено до перелiку чинникiв ви-
сокого ризику ССЗ. Виходячи з того, що
в популяцiї понад 40 рокiв має мiсце акуму-
ляцiя кардiальної i церебральної патологiї,
численних макро- та мiкросудинних ускла-
днень ЦД 2 типу, в закордоннiй лiтературi
з’явився термiн «серцево-судинна дiабетоло-
гiя». Цим важливим постулатом сьогодення
присвятили свої лекцiї ендокринолог проф.
Н.О. Кравчун i кардiолог проф. О.М. Кова-
льова (м. Харкiв). Кожен з цих лекторiв вiд-
значив, що важливим кроком у вирiшеннi
даної проблеми є реалiзацiя системи профi-
лактики ЦД 2 типу. Проф. О.М. Ковальова
звернула увагу на те, що в науковiй лiтера-
турi з’явився термiн «дiабетичнi ССЗ», якi
включають iшемiчну хворобу серця, арте-
рiальну гiпертензiю, серцеву недостатнiсть,
цереброваскулярнi захворювання, в патоге-
незi яких беруть участь судиннi ускладнен-
ня ЦД, що iлюструє факт взаємного обтя-
ження рiзних патологiчних станiв.

Д. мед. н. М.М. Кочуєва (м. Харкiв) пiд-
креслила встановлену ключову роль ендо-
телiальної дисфункцiї у розвитку та про-
гресуваннi багатьох ССЗ. Наголошено, що

ендотелiй слiд розцiнювати як нову мiшень
при лiкуваннi цiлої низки патологiчних ста-
нiв. Сьогоднi вважають, що ендотелiй — не
просто напiвпроникна мембрана, що висти-
лає внутрiшню поверхню серця i судин, а й
активний ендокринний орган, найбiльший
в органiзмi.

На сьогоднi i жирова тканина розгляда-
ється як активно функцiонуючий ендокрин-
ний орган, який здатний секретувати зна-
чну кiлькiсть факторiв iз рiзними ефектами.
Цi фактори, названi адипоцитокiнами, дi-
ють аутокринно, паракринно або ендокрин-
но i контролюють рiзнi метаболiчнi функцiї.

Проф. Г.О. Леженко (м. Запорiжжя)
у своїй лекцiї навiв перелiк гормонiв i бiоло-
гiчно активних пептидiв, якi секретуються
жировою тканиною, i конкретизував спектр
дiї в органiзмi деяких з них у дiтей з ожи-
рiнням.

Питання дiабетичних ускладнень, акту-
альнiсть якого пов’язана iз їх значною рол-
лю у зниженнi якостi на тривалостi життя
хворих на ЦД, також були охопленi програ-
мою конференцiї.

Проф. Н.О. Кравчун (м. Харкiв) у своїй
лекцiї представила сучаснi данi щодо най-
частiшого дiабетичного ускладнення — дiа-
бетичної полiнейропатiї (ДП). Було наведе-
но дiючу класифiкацiю ДП, її поширенiсть,
групи ризику за ЦД 1 та 2 типiв, сучаснi
можливостi дiагностики з використанням дi-
агностичних шкал, детально розглянуто ал-
горитм лiкування, у тому числi ефектив-
нiсть метаболiчної терапiї як допомiжної та
основної ланки.

Сучасний погляд на проблему дiабети-
чної автономної нейропатiї серця (ДАНС),
представлений у лекцiї к. мед. н. В.О. Сер-
гiєнко (м. Львiв), доповнив матерiал вiдно-
сно дiабетичних нейропатiй. Доповiдач на-
вела теорiї розвитку ДАНС, частоту цього
ускладнення, зупинилась на клiнiчних його
проявах та чинниках розвитку, представила
результати власних спостережень, якi сто-
суються ефективностi терапiї препаратами
α-лiпоєвої кислоти, магнiйвмiсних засобiв та
оротової кислоти.

Проф. Т. I. Тамм (м. Харкiв) присвятила
лекцiю синдрому дiабетичної стопи (СДС) —
ускладненню, з яким пов’язана висока ча-
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стота iнвалiдiзацiї хворих через потенцiйно
високий ризик ампутацiї нижнiх кiнцiвок.
Доповiдач зупинилась на клiнiчних формах
СДС, представила сучаснi пiдходи до об’єму
комплексної терапiї, зокрема з використан-
ням пентозалу полiсульфату SP 54, який
впливає на основнi ланки згортання кро-
вi, охарактеризувала структуру та основнi
функцiї мiського центру «Дiабетична сто-
па».

Враховуючи основний контингент уча-
сникiв конференцiї — лiкарi системи практи-
чної охорони здоров’я — особливої уваги бу-
ло придiлено сучасним пiдходам до терапiї
ЦД. В лекцiях проф. Н.О. Кравчун (м. Хар-
кiв) та доц. Л. Г. Полозової (м. Харкiв) бу-
ло наведено консенсус 2012 р. Европейської
i Американської дiабетологiчних асоцiацiй
стосовно лiкування ЦД 2 типу, який вклю-
чає три рiвня терапiї. Було детально проана-
лiзовано механiзми дiї, клiнiчнi ефекти, по-
казання та протипоказання для призначен-
ня, алгоритми та ефективнiсть терапiї вiд-
носно метформiну, двокомпонентної комбi-
нацiї препаратiв. Розглянуто показання для
призначення iнсулiнотерапiї.

К. мед. н. I. П. Романова (м. Харкiв)
представила результати проведеного в клi-
нiцi ДУ IПЕП вiдкритого багатоцентрового
рандомiзованого дослiдження по визначен-
ню ефективностi та безпеки людських iн-
сулiнiв Iнсуман® Рапiд, Iнсуман® Базал,
Iнсуман® Комб 25, яке продемонструвало
високу гiпоглiкемiзуючу дiю при лiкуваннi
некомпенсованого ЦД 2 типу, задовiльний
ефект при призначеннi низьких доз iз запо-
бiганням гiпоглiкемiї, а також добру перено-
симiсть та безпеку такої терапiї.

К. мед. н. I. I. Смирнов (м. Харкiв) на
основi власного 7-рiчного досвiду спостере-
ження за хворими проаналiзував можливо-
стi помпової iнсулiнотерапiї, показання для
її призначення, вимоги до пацiєнта, перева-
ги даної терапiї перед традицiйною iнсулiно-
терапiєю.

Iншi можливостi медикаментозного мо-
нiторингу пацiєнтiв iз ЦД 2 типу були те-
мою виступу проф. Н.В. Пасєчко (м. Терно-
пiль), яка пiдкреслила важливiсть пацiєнт-
орiєнтованого пiдходу, особливо у пацiєнтiв
похилого вiку, а також призначення препа-

рату ГУАРЕМ, який крiм зниження глiкози-
льованого гемоглобiну сприяє й зниженню
апетиту, а звiдти — зниженню iндексу маси
тiла та обводу талiї.

Питання вагiтностi на тлi ЦД було
предметом доповiдi проф. О.О. Хижняк
(м. Харкiв). У лекцiї наведено класифiкацiю
ВООЗ (1999) взаємозвя’зку дiабету та ва-
гiтностi з урахуванням первинностi та вто-
ринностi кожного зi станiв, конкретизова-
но ризики для вагiтної жiнки та для пло-
ду за умов ЦД; алгоритм передгравiдарної
пiдготовки, чинники ризику тяжких форм
гестозу; метаболiчний контроль та iсходи
вагiтностi, цiльовi показники метаболiчного
контролю, особливостi ведення пологiв та
подальший нагляд.

Д. мед. н. О.А. Будрейко (м. Харкiв)
присвятила лекцiю механiзмам розвитку ав-
тоiмунних захворювань. Доповiдач на осно-
вi аналiзу публiкацiй останнього перiоду
та результатiв власних дослiджень вiдносно
продукцiї органоспецiфiчних антитiл у дiтей
i пiдлiткiв, хворих на ЦД 1 типу, вiдзначила
схожiсть iмунологiчних механiзмiв розвитку
ЦД 1 типу з патогенезом iнших автоiмунних
захворювань. Проте, як вiдзначила лектор,
данi щодо характеру продукцiї продiабети-
чних i iнших органоспецiфiчних антитiл у дi-
тей з ЦД 1 типу досить суперечливi, а чiткої
стратегiї вiдносно можливостей корекцiї ав-
тоiмунних процесiв за ЦД 1 типу дотепер
нема.

Цю тему було розвинено у лекцiї проф.
Л.М. Пасiєшвiлi (м. Харкiв), яка звернула
увагу, що порушення у будь-якiй ланцi ен-
докринної системи iнiцiює зсуви у цiлiсному
органiзмi iз залученням у патологiчний про-
цес ранiше iнтактних органiв i систем захво-
рювання, у тому числi органонеспецифiчної
автоiмунної природи. Таке поєднання ство-
рює дiагностичнi та терапевтичнi труднощi.
Деякi шляхи до їх подолання було представ-
лено в лекцiї.

Серйозною проблемою для охорони
здоров’я сьогоднi визнано коморбiднiсть,
оскiльки лiкування декiлькох захворювань
потребує збiльшення витрат i спричиняє
труднощi в умовах вузької спецiалiзацiї лi-
кувальних установ i пiдроздiлiв. В Українi
коморбiднiсть дiагностується у 65% пацiєн-
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тiв похилого вiку. Саме ця проблема була
темою лекцiї проф. В. I. Панькiва (м. Київ).
Доповiдач представив класифiкацiю комор-
бiдних захворювань, iндекси коморбiдностi,
кумулятивну шкалу рейтингу захворюван-
ня; акцентував, що полiморбiднi захворюва-
ння та стани можуть суттєво вплинути на
дiагностику та лiкування пацiєнтiв, знизити
ефективнiсть лiкування, призвести до роз-
витку ускладнень. Все це обґрунтовує необ-
хiднiсть розробки алгоритму дiй лiкаря при
найбiльш поширених коморбiдних станах.

Проблема коморбiдностi також загостри-
ла актуальнiсть шляхiв подолання полiпра-
гмазiї, необхiднiсть врахування сумiсностi
препаратiв та додержання загальної варто-
стi терапiї на доступному для населення рiв-
нi. Остання задача нерiдко вирiшується за
рахунок генерикiв. Д. мед. н. Н.В. Бездiтко
(м. Харкiв) — фахiвець з фармацiї — висвi-
тлила клiнiко-фармакологiчнi аспекти вза-
ємозамiнностi лiкiв, а також iнформувала
лiкарiв, на якi моменти слiд звертати увагу
при виборi генерикiв.

Проф. О. I. Плехова (м. Харкiв) присвя-
тила лекцiю ролi мелатонiну у фiзiологiї та
патологiї органiзму, що розвивається. Вона
надала iнформацiю про основнi бiологiчнi
ефекти мелатонiну, яка демонструює, що
цей гормон реалiзує свою дiю на всiх рiвнях
органiзму: системному, органному та клiтин-
ному. У лекцiї було представлено фiзiологi-
чну динамiку рiвнiв мелатонiну при вагiтно-
стi, у пiсляпологовому перiодi, на етапах ста-
тевого дозрiвання, сезоннi його коливання.
Доповiдач акцентувала, що порушення про-
дукцiї мелатонiну, який є невiд’ємною части-
ною нейроендокринної системи, призводить
до порушень у розвитку органiзму дити-
ни з можливим формуванням патологiчних
станiв.

Деякi проблемнi питання порушення ре-
продуктивного здоров’я було розглянуто
у двох лекцiях. К. мед. н. Є.М. Коренєва
(м. Харкiв) у своїй лекцiї звернула увагу

на те, що дiя факторiв довкiлля на ендо-
кринну систему людини має свої особливо-
стi у критичнi перiоди онтогенезу. Резуль-
тат цiєї дiї може проявитися через трива-
лий промiжок часу i впливати на ендокрин-
ну систему, зокрема на фертильнiсть. До-
повiдач звернула увагу, що критичнi перiо-
ди (вiкна розвитку) можуть не спiвпадати
для рiзних органiв i систем. Ця iнформа-
цiя має значення для визначення етiологi-
чних чинникiв, що призвели до патологi-
чних змiн в ендокриннiй системi. Д. мед. н.
В.О. Бондаренко (м. Харкiв) присвятив
свою лекцiю проблемi андрогенодефiцитних
станiв у чоловiкiв, яка має i суто медичну,
i соцiальну значущiсть у зв’язку з можли-
вим впливом на чоловiче безплiддя. Допо-
вiдач вiдзначив, що клiнiчнi та лаборатор-
нi ознаки андрогенодефiциту часто можуть
бути супутником тяжких гострих i хронi-
чних захворювань у чоловiкiв. Порушен-
ня синтезу та обмiну андрогенiв на тлi со-
матичної патологiї можуть, з одного бо-
ку, призводити до сексуальної дисфункцiї
i безплiддя, а з iншого — негативно впли-
вати на перебiг основного захворювання.
Цей факт передбачає призначення, за вiдсу-
тностi протипоказань, вiдповiдної замiсної
андрогенотерапiї.

Окреме засiдання конференцiї було при-
свячено клiнiчним розборам хворих iз ен-
докринною патологiєю, за якої були певнi
труднощi у дiагностичному та лiкувальному
планi. Клiнiчнi випадки представили нау-
ковцi та лiкарi клiнiки ДУ IПЕП: к. мед. н.
Т.Л. Архипкiна, д. мед. н. О.А. Гончарова,
к. мед. н. В.М. Дубовик, лiкар О. Г. Дорощ,
к. мед. н. I. О. Лях, лiкар В. I. Парцхаладзе,
к. мед. н. Н.Є. Барабаш.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись з виставкою фармацевтичних
фiрм, одержали збiрник лекцiй та сертифi-
кати.

Резолюцiя конференцiї не приймалась.

Заст. директора ДУ IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
О.В. Козаков,

Пров. наук. спiвроб.
I.М. Iльїна
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