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2–3 березня 2015 року згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпо-
зiумiв та науково-практичних конференцiй
на 2015 рiк (п. 1, с. 18) ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» (ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМНУ»), Харкiв-
ською медичною академiєю пiслядипломної
освiти МОЗ України (ХМАПО) та Харкiв-
ським нацiональним медичним унiверсите-
том МОЗ України (ХНМУ) проведено на-
уково-практичну конференцiю з мiжнаро-
дною участю «Досягнення та перспективи
експериментальної i клiнiчної ендокриноло-
гiї» (Чотирнадцятi Данилевськi читання).

У роботi конференцiї взяли участь 385
осiб — представникiв 10-ти областей Украї-
ни, м. Києва, Азербайджану, Грузiї, Лiвану.

Склад доповiдачiв включав представни-
кiв наукових та науково-педагогiчних закла-
дiв Харкова (ДУ «IПЕП iм. В.Я. Дани-
левського НАМНУ», ДУ «Iнститут охорони
здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН Украї-
ни», ДУ «Iнститут терапiї iм. Л.Т. Малої
НАМН України», ХМАПО, ХНМУ); Киє-
ва (ДУ «Нацiональний науковий центр ра-
дiацiйної медицини НАМН України», На-
цiональна медична академiя пiслядиплом-
ної освiти iм. П.Л. Шупика, ТОВ НПП
«Укроргсинтез» (Enamine/Bienta)); Днiпро-
петровської державної медичної академiї
МОЗ України, Запорiзького державного ме-

дичного унiверситету; Буковинського дер-
жавного медичного унiверситету (Чернiвцi);
ПОВ «DIABET» (Баку, Азербайджан).

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись директор ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
проф. Ю. I. Караченцев, проректор з нау-
кової роботи ХНМУ проф. В.В. М’ясоєдов,
заступник директора Департаменту охоро-
ни здоров’я Харкiвської облдержадмiнiстра-
цiї Г. В. Бондарчук, директор Департамен-
ту охорони здоров’я Харкiвської мiськра-
ди Ю.В. Сороколат. В їхнiх виступах бу-
ло вiдзначено важливiсть регулярного озна-
йомлення як науковцiв, так i представникiв
практичної медицини, сфера iнтересiв яких
включає проблеми ендокринологiї, з новi-
тнiми досягненнями фундаментальної i при-
кладної ендокринологiї, а також їх участi
у висвiтленнi найбiльш актуальних питань,
якi потребують першочергового вирiшення.

Провiдна доповiдь чотирнадцятих Да-
нилевських читань була присвячена де-
яким гормональним механiзмам прискоре-
ного старiння на тлi гiпопiнеалiзму. Вона
була представлена д.б.н. Л.О. Бондарен-
ко, зав. лабораторiєю хроноендокринологiї.
У лекцiї узагальнено результати дослiджень
щодо хронобiологiчних особливостей дина-
мiки змiн функцiонування ендокринних за-
лоз i регуляторних центрiв за тривалого не-
лiкованого гiпопiнеалiзму. Дано оцiнку вне-
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ску кожної з них у процес прискореного
старiння та передчасної смертi.

Програму конференцiї склали 61 допо-
вiдь (36 усних та 25 постерних), у т. ч. 27 —
з проблем дiабетологiї, 15 — репродуктоло-
гiї, 12 — з iншої ендокринної патологiї, 4 —
стосовно нових технологiй у створеннi лiкар-
ських засобiв, у т. ч. для лiкування хворих
з ендокринною патологiєю, якi були обгово-
ренi у межах наукового симпозiуму.

За проблемою дiабетологiї представле-
но концепцiю ефективного та безпечного
управлiння цукрового дiабету (ЦД) 2 типу,
яке враховує контроль вуглеводного обмiну
i профiлактику прогресування дiабетичних
ускладнень. Було пiдкреслено, що необхi-
днiсть iнтенсифiкацiї антидiабетичної тера-
пiї пiдвищує ризик розвитку гiпоглiкемiї.
Проаналiзовано такий ризик на тлi вико-
ристання рiзних цукрознижувальних схем
лiкування з урахуванням результатiв до-
слiдження Accоrd. Було продемонстровано,
що наявнiсть хронiчної хвороби нирок пiд-
вищує ризик гiпоглiкемiї, оцiнено резуль-
тативнiсть традицiйних варiантiв гiпоглiко-
мiзуючої терапiї за рiзних стадiй хронi-
чної хвороби нирок. Водночас, пiдкресле-
но, що порушення функцiї печiнки май-
же в 70–100% хворих на ЦД 2 типу по-
требує її регулярного монiторингу у всiх
пацiєнтiв.

Виходячи з того, що патогенез ЦД 2 ти-
пу на даному етапi розглядається як прогре-
сування iнсулiнсекреторної недостатностi на
тлi iнсулiнорезистентностi, пiдкреслено, що
саме на цi ланки повинна бути спрямова-
на антидiабетична терапiя. Водночас, було
звернуто увагу на те, що дуже важливо по
можливостi уникати полiпрагмазiї, бо це мо-
же порушити прихильнiсть хворого до регу-
лярного лiкування. У вирiшеннi такої про-
блеми допомагає використання фiксованих
комбiнацiй медикаментозних засобiв, i в цьо-
му планi охарактеризовано препарат Ама-
рил МСП — фiксовану комбiнацiю глiмепи-
риду та метформiну повiльного вивiльнен-
ня. Метформiн визнано АDА та ЕАSD як
базовий препарат цукрознижуючої терапiї,
який володiє цiлим спектром позитивної дiї.
Але iснують деякi обмеження в його вико-
ристаннi, на якi також було акцентовано

увагу. Зокрема, було представлено тактику
прийому метформiну при рiзнiй швидкостi
клубочкової фiльтрацiї.

Було представлено новий клас антидi-
абетичних препаратiв, мiшенню для яких
є натрiй-залежннi ко-транспортери глю-
кози.

На прикладi представника нового кла-
су антидiабетичних препаратiв, мiшенню
для яких є натрiй-залежннi ко-транспорте-
ри глюкози, препарату Форксига показано,
що такий механiзм дiї забезпечує виведення
надлишку глюкози i в результатi знижує глi-
козильований гемоглобiн, iндекс маси тiла,
рiвень артерiального тиску. Було пiдкресле-
но iнсулiнонезалежний принцип дiї препа-
рату.

За програмою конференцiї значну ува-
гу було придiлено проблемi високого кар-
дiоваскулярного ризику, у т. ч. у хворих на
ЦД 2 типу на тлi нормальної маси тiла, та
конкретизовано особливостi такого ризику,
запропоновано шляхи корекцiї.

На конференцiї вiдзначено, що останнiм
часом набирає актуальностi проблема ко-
морбiдностi ЦД iз артерiальною гiпертензi-
єю, кардiосклерозом, у т. ч. постiнфарктним,
з ожирiнням. Було представлено структуру
патологiї, асоцiйованої з ЦД 2 типу, охара-
ктеризовано сучаснi можливостi антиатеро-
склеротичної терапiї у хворих на ЦД 2 типу.

Виходячи з актуальностi проблеми пер-
винної профiлактики ЦД, iснує необхiднiсть
у встановленнi причинно-наслiдкових осо-
бливостей етiологiчної структури, провоку-
ючих чинникiв у формуваннi ЦД. До про-
грами конференцiї було включено допо-
вiдь щодо особливостей етiоструктури ЦД
1 типу.

Було оцiнено ефективнiсть рiзних пiдхо-
дiв до терапiї дiабетичних ускладнень, якi
враховують новi данi щодо механiзмiв їх
формування та прогресування. Низка таких
доповiдей торкалась дiабетичної нейропатiї,
неалкогольної жирової хвороби печiнки, дiа-
бетичної нефропатiї (хронiчного захворюва-
ння нирок), ретинопатiї, формування лiпогi-
пертрофiй та їх наслiдкiв у пацiєнтiв iз ЦД
1 типу.

За проблемою репродуктологiї були
представленi експериментальнi дослiджен-
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ня репродуктивної функцiї самцiв щурiв.
Конкретизовано змiни сперматогенної фун-
кцiї внаслiдок локальної гiпертермiї сiм’яни-
кiв та передмiхурової залози, а також дове-
дено ефективнiсть тiазолiнiламiну камфор-
ної кислоти щодо корекцiї порушень репро-
дуктивної функцiї.

Дослiджена ендокринна функцiя iшемi-
зованих оварiальних гетеротрансплантатiв.
Доведено, що при комбiнованiй дiї пасив-
ного палiння та зниження харчування пiд
час вагiтностi самиць у щурят обох статей
має мiсце затримка сомато-статевого розви-
тку, а при фiтоестрогенiзацiї самиць-матерiв
у перiод молочного вигодовування у щурiв-
самцiв по досягненнi дорослого вiку спо-
стерiгаються порушення бiлкового обмiну.
Водночас, застосування фiтоестрогенiв (екс-
тракту хмелю) у самиць щурiв iз гiпоестро-
генiєю сприяє зменшенню ступеня iнсулiно-
резистентностi, iнтолерантностi до глюкози,
вiсцерального ожирiння, гiпертриглiцериде-
мiї, оксидативного стресу та ендотелiальної
дисфункцiї.

Розроблено склад та технологiю виготов-
лення 0,5% м’якої лiкарської форми нового
спермомодулятору катiазiну: сформульова-
но особливостi технологiчного процесу та
визначено критичнi точки кожної стадiї, що
може бути враховано в умовах дослiдно-про-
мислового виробництва.

Встановлено пiдвищену частоту хромо-
сомних аберацiй у лiмфоцитах периферiйної
кровi дiвчат-пiдлiткiв iз рiзними варiантами
вторинної аменореї; конкретизовано змiни
гормонального статусу у дiвчат-пiдлiткiв iз
ремiтуючими матковими кровотечами, вста-
новлено патогенетичнi аспекти їх формува-
ння в рiзнi термiни вiд менархе.

Не виявлено зв’язку мiж рiвнем гомоци-
стеїну та статевими гормонами у жiнок iз
синдромом полiкiстозних яєчникiв (СПКЯ),
водночас встановлено пiдвищення його рiв-
ня в кровi у чоловiкiв з iдiопатичними пато-
спермiями.

Доведено, що використання амiнокисло-
ти таурину при проведення програми ЕКЗ
у жiнок iз СПКЯ сприяє пiдвищенню рiв-
ня естрадiолу, полiпшенню якостi ооцитiв
та ембрiонiв i значно збiльшує ефектив-
нiсть ЕКЗ.

Встановлено, що при хронiчному геста-
цiйному пiєлонефритi у вагiтних знижує-
ться вмiст прогестерону та холестерину в го-
могенатi плацентарної тканини, максималь-
но в стадiї загострення. Натомiсть, у перiодi
ремiсiї компенсаторно об’єм плаценти збiль-
шується.

Визначено, що в жiнок постменопаузаль-
ного перiоду рiвень прогестерону корелює
з деякими компонентами лiпiдного компле-
ксу, iндексом мiокардiального ушкодження
та функцiєю ендотелiя. Доведено, що по-
єднане використання замiсної гормональ-
ної терапiї та статинiв у постменопаузi за
умов кардiоваскулярного ризику забезпечує
бiльш виражений вплив на лiпiдний про-
фiль. Обговорено сучаснi пiдходи до лiку-
вання артерiальної гiпертензiї у жiнок iз
клiмактеричним синдромом.

Вже традицiйно — вагоме мiсце у про-
грамi займала проблема ожирiння. Було роз-
глянуто обтяжуючу роль ожирiння в пере-
бiгу гiпертонiчної хвороби, стенокардiї, iн-
фаркту мiокарда та постiнфарктного кардiо-
склерозу, бронхiальної астми, остеоартрозу,
ренальної дисфункцiї. Розглянуто деякi ме-
ханiзми негативного впливу ожирiння, у т. ч.
iз залученням iмунологiчних факторiв (ци-
токiнiв та адипоцитокiнiв), на порушення
вуглеводного та лiпiдного обмiнiв, актива-
цiї факторiв запалення, ремоделювання мiо-
карда з розвитком ендотелiальної дисфун-
кцiї, формування гiпертрофiї лiвого шлу-
ночка, судинних функцiональних порушень
(швидкiснi показники кровоплину), пору-
шень у ренiн-ангiотензин-альдостероновiй
системi, у виснаженнi антиатерогенних вла-
стивостей адипонектину та потенцiюваннi
метаболiчних процесiв вiсфатином, актива-
цiї оксидативного стресу.

Програмою конференцiї було запланова-
но проведення наукового симпозiуму «Новi
технологiї у створеннi лiкарських засобiв».

У межах симпозiуму представлено се-
рiю робiт, якi присвяченi сучасним методам
пошуку потенцiйних антидiабетичних лiкар-
ських засобiв iз застосуванням як комп’ю-
терних технологiй молекулярного докiнгу,
так i високопродуктивного мiшень-орiєнто-
ваного фармакологiчного скринiнгу in vitro
з оптимiзацiєю їх властивостей. Використа-
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ння методiв комп’ютерного моделювання та
вiртуального скринiнгу з кiлькiсною оцiн-
кою енергiї взаємодiї молекула-мiшень до-
зволяє передбачити активнiсть сполуки до
стадiї синтезу, а застосування молекулярних
високоефективних методiв скринiнгу вели-
ких бiблiотек хiмiчних сполук на раннiй до-
клiнiчнiй фазi дослiджень допомагає вияви-
ти з високою ймовiрнiстю новi ефективнi
кандидати у лiкарськi засоби з необхiдною
передбаченою активнiстю та механiзмом
дiї.

Було вiдзначено, що на тепер в Укра-
їнi потрiбна технологiчна база для прове-
дення таких дослiджень на свiтовому рiв-
нi, що може служити платформою для iн-
тегрованих нацiональних програм з iнова-
цiйної розробки нових лiкарських засобiв.
У зв’язку з цим доцiльно наголосити, що
в ДУ «Iнститут проблем ендокринної пато-
логiї iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра-
їни» тривають експериментальнi дослiдже-
ння щодо оцiнки ефективностi потенцiй-
них лiкарських засобiв, вiдiбраних шляхом
молекулярного докiнгу (iнгiбiтори 11-бета-
гiдроксистероїддегiдрогенази-1) та високо-
ефективного фармакологiчного скринiнгу
(активатори сiртуїна-1).

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Завершилась конференцiя пiдведенням
пiдсумкiв роботи, прийняттям резолюцiї та
врученням дипломiв та грошових премiй вiд
ФК «Здоров’я» авторам кращих наукових
робiт.

Першу премiю та медаль лауреата 14
Данилевських читань присудили к.б.н. Кра-
совiй Н.С. та спiвавт. (Харкiв) за до-
повiдь «Вплив активатора сiртуїна-1 на
функцiонально-метаболiчнi показники щу-
рiв з експериментальним цукровим дiабетом
2 типу».

Другу премiю присудили д.мед.н. Коле-
снiковiй О.В. (Харкiв) за доповiдь «Неалко-
гольна жирова хвороба печiнки та цукровий
дiабет: останнi рекомендацiї, iснуюча прак-
тика».

Третю премiю присудили к.мед.н. Ко-
совцовiй Г.В. та спiвавт. (Харкiв) за допо-
вiдь «Вплив метформiну на лiпiдний про-
фiль у дiтей при ожирiннi».

Премiї за постернi доповiдi отримали
акад. О.М. Бiловол та спiвавт. (Харкiв)
«Взаємозв’язки структурно-функцiонально-
го стану серця i судин iз рiвнями прозапаль-
них цитокiнiв при гiпертонiчнiй хворобi та
цукровому дiабетi 2 типу» та проф. О.О. Хи-
жняк та спiвавт. (Харкiв) «Стан клiтинної
ланки iмунiтету у хворих на цукровий дiа-
бет 1 типу в залежностi вiд тривалостi та
варiанту перебiгу захворювання».

Заст. директора ДУ IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
к.мед.н., доцент О.В. Козаков,

Ст. наук. спiвроб.
к.мед.н.I.М. Iльїна
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