
ХРОНIКА ПОДIЙ

ЗВIТ
про проведення науково-практичної конференцiї з мiжнародною участю

«Ендокринна патологiя у вiковому аспектi»
26–27 листопада 2015 року

26–27 листопада 2015 року згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпозi-
умiв та науково-практичних конференцiй на
2015 рiк (п. 225, с. 84) ДУ «Iнститут проблем
ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилевсько-
го НАМН України» сумiсно з ДУ «Iнститут
охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН
України», Харкiвською медичною академi-
єю пiслядипломної освiти МОЗ України та
Харкiвським нацiональним медичним унi-
верситетом МОЗ України проведена тринад-
цята науково-практична конференцiя з мiж-
народною участю «Ендокринна патологiя
у вiковому аспектi».

У роботi конференцiї взяли участь 463
особи — представники 19 областей України,
м. Києва, Грузiї та Лiвану.

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись директор ДУ «IПЕП
НАМНУ» проф. Ю. I. Караченцев; дире-
ктор ДУ «IОЗДП НАМНУ» проф. М.М. Ко-
ренєв; заступник директора Департамен-
ту — начальник управлiння органiзацiї лiку-
вально-профiлактичної допомоги доросло-
му населенню Департаменту охорони здо-
ров’я Харкiвської мiської ради О.О. Головi-
на; заступник директора Департаменту охо-
рони здоров’я Харкiвської облдержадмiнi-
страцiї Г. В. Бондарчук; проректор з нау-
ково-педагогiчної роботи Харкiвського на-
цiонального медичного унiверситету МОЗ
України проф. В.Д. Марковський. В їх ви-
ступах вiдзначено, що сьогоднi, в умовах ре-
формування системи надання медичної до-

помоги населенню України необхiднiсть вра-
хування особливостей розвитку та перебiгу
ендокринопатiй у рiзних вiкових перiодах
не викликає сумнiву, бо дає можливiсть за-
гострити увагу на найважливiших запитах
вiдносно кожної вiкової групи населення та
вдосконалити спадкоємнiсть у монiторингу
хворих iз ендокринною патологiєю при пе-
реходi їх з одної до наступної вiкової групи.

Програму конференцiї склали 34 допо-
вiдi, у т. ч. 20 — з проблем дiабетологiї, 5 —
тиреоїдологiї, 4 — репродуктологiї, 5 — ожи-
рiння.

Бiльшiсть доповiдей з проблеми дiабето-
логiї було присвячено сучасним пiдходам до
цукрознижувальної терапiї. Чл.-кор. НАМН
України Б.М. Маньковський (Київ) та проф.
Н.О. Кравчун (Харкiв) презентували реко-
мендацiї ADA/EASD (2015) стосовно кон-
тролю ЦД 2 типу, якi суттєво змiнюють су-
часну парадигму терапiї даної патологiї вiд
принципу «Лiкування до втрати контролю»
до «Раннього старту комбiнованої терапiї».
Такий пiдхiд дає можливiсть ранiше та ефе-
ктивнiше знижувати HbA1c, уникати клiнi-
чної iнерцiї, пов’язаної зi ступiнчастим пiд-
ходом у терапiї. Рання комбiнована терапiя
препаратами з рiзним механiзмом дiї спря-
мована на збереження функцiї β-клiтин, за-
хищає вiд мiкро- та макросудинних ускла-
днень у подальшому.

Проф. В.В. Полторак (Харкiв) пiдкре-
слила важливiсть принципу «Лiкування по-
винно бути невiдкладним, тобто раннiм».
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Епiзоди гiпер- i гiпоглiкемiї спричиняють
вiрогiдне збiльшення експресiї генiв, на-
длишок продуктiв яких веде у подальшо-
му до розвитку судинних ускладнень че-
рез оксидативний стрес i апоптоз. Виходячи
з концепцiї «глiкемiчної пам’ятi» як варi-
анту «метаболiчної пам’ятi», можна поясни-
ти факт прогресування кардiоваскулярних
ускладнень у хворих навiть за умов опти-
мального глiкемiчного контролю у подаль-
шому.

Перешкодою на шляху iнтенсивного глi-
кемiчного контролю є збiльшення загрози
гiпоглiкемiй, якi бiльш нiж у 50% випад-
кiв є безсимптомними, проте вони є ви-
знаними чинниками пiдвищеного ризику
прогресування кардiоваскулярної патологiї.
Цiй проблемi присвятила свiй виступ проф.
Н.О. Кравчун (Харкiв), яка пiдкреслила,
що вплив препаратiв на HbA1c може не спiв-
падати зi впливом на кардiоваскулярний
ризик. У цьому планi доповiдач вiдзначи-
ла, що iнгiбiтори ДПП-4 розглядаються як
альтернатива препаратам сульфонiлсечови-
ни у хворих iз високим ризиком розвитку гi-
поглiкемiй. За даними дослiдження TECOS,
препарати цiєї групи (сiтаглiптин) не усту-
пають стандартнiй терапiї щодо зниження
кардiоваскулярного ризику.

К. мед. н. I. I. Смирнов (Харкiв) до-
повiв про перспективи iнгiбiторiв на-
трiй залежних котранспортерiв глюкози-2
(НЗКТГ-2), механiзм цукрознижувальної дiї
яких пов’язаний iз збiльшенням виведення
глюкози iз сечею за рахунок зниження її
реабсорбцiї у проксимальних канальцях
нирок. Дiя препаратiв не залежить вiд
функцiї β-клiтин i доповнює iнсулiнзалежнi
механiзми. До числа переваг НЗКТГ-2
входить також покращення ендотелiальної
функцiї та гальмування ремоделювання
мiокарда.

У доповiдях проф. Н.О. Кравчун (Хар-
кiв) та доц. Н.М. Жердьової (Київ) було
доведено, що комбiнована терапiя фiксова-
ними дозами препаратiв iз рiзним механi-
змом дiї сприяє кращому дотриманню хво-
рими режиму лiкування та пiдвищує ефе-
ктивнiсть цукрознижувальної терапiї.

У свiтi нових рекомендацiй стосовно
алгоритму терапiї хворих на ЦД 2 ти-

пу на конференцiї було пiдкреслено необ-
хiднiсть бiльш раннього призначення iн-
сулiнiв при незадовiльному контролi дiа-
бету. Проф. В.В. Полторак (Харкiв) зу-
пинилась на перевагах iнсулiну Гларгiн,
який характеризує бiльш фiзiологiчний пат-
терн постпрандiальної секреторної вiдповiдi
β-клiтин, а к. мед. н. I. П. Романова (Харкiв)
присвятила доповiдь iнсулiнам Хумодар, якi
на сьогоднi довели свiй високий профiль
безпеки та ефективнiсть.

Д. мед. н. О.А. Будрейко (Харкiв) при-
святила доповiдь проблемi ефективної i без-
печної iнсулiнотерапiї дiтей рiзних вiкових
груп, хворих на ЦД 1 типу. Доповiдач акцен-
тувала, що основними цiлями такої тера-
пiї, окрiм досягнення максимально близько-
го до норми рiвня вуглеводного обмiну та
профiлактики ускладнень, є необхiднiсть за-
безпечити нормальний фiзичний, статевий
i психосоцiальний розвиток дитини. Все це
обумовлює необхiднiсть використання суча-
сних препаратiв iнсулiну та засобiв його до-
ставки. Порiвняльний аналiз фармакокiне-
тики iнсулiнiв дозволив вважати, що в дiтей
терапiєю вибору є базис-болюсна методика,
яка забезпечує контроль глiкемiї натще та
постпрендiальної глiкемiї, а препаратами ви-
бору, на думку доповiдача, слiд визнати ком-
плекс Лантус + Епайдра.

Багатокомпонентнiсть терапiї ЦД 1 типу,
яка включає iнсулiнотерапiю, дiєтотерапiю,
дозованi фiзичнi навантаження, обумовлює
необхiднiсть постiйного динамiчного контро-
лю показникiв компенсацiї, тобто самокон-
тролю хвороби, а для його адекватного та
постiйного здiйснення — формування моти-
вацiї для його проведення, а також навчан-
ня правилам його виконання. Цiй важливiй
проблемi було присвячено доповiдi к. мед. н.
С.О. Чумак та к. мед. н. О.О. Кирилової
(Харкiв).

Блок доповiдей було присвячено обго-
воренню сучасних пiдходiв до дiагностики
та терапiї дiабетичних ускладнень. Гемоди-
намiчнi ефекти регiональних методик ане-
стезiї при високих ампутацiях з приводу
гнiйно-некротичних ускладнень дiабетичної
стопи були представленi к. мед. н. М.О. Го-
лянiщевим (Харкiв). За результатами ана-
лiзу параметрiв гемодинамiки на тлi суба-
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рахноїдальної i плексусної анестезiї, вона
забезпечує стабiльнiсть параметрiв гемоди-
намiки, за виключенням частоти серцевих
скорочень. Проте, тенденцiя до гальмування
ритму на фонi цiєї анестезiї успiшно купiру-
ється М-холiнолiтичними препаратами.

К. мед. н. О. Г. Дорош (Харкiв) ознайо-
мила з новими аспектами дiагностики дiа-
бетичної полiнейропатiї (ДПН). Доповiдач
презентувала новий прилад для кiлькiсного
сенсорного тестування Nervechek, який має
дiагностичну спроможнiсть на рiвнi iнвазив-
ного методу дiагностики — бiопсiї i шкали
опитувальника Мак-Гiлла. Прилад дає мо-
жливiсть визначити пiдтип волокон i безбо-
льовi форми ДПН, здiйснює чотири тести
за 12 хвилин, дає безпосереднiй результат.
Прилад має безпровiдний зв’язок iз комп’ю-
тером для зберiгання даних. Крiм того, було
презентовано корнеальну (роговичну) софо-
кусну конфокальну мiкроскопiю, якою дi-
агностується тонковолоконна нейропатiя —
ураження тонких волокон у роговицi ока
в хворих iз макросудинними ускладненнями
(стопа Шарко).

Доц. Н.М. Жердьова (Київ) у своє-
му виступi пiдкреслила важливiсть пробле-
ми розвитку когнiтивних порушень при не-
задовiльному контролi ЦД та представи-
ла механiзми розвитку когнiтивних пору-
шень. На пiдґрунтi динамiки стану пам’ятi,
швидкостi обробки iнформацiї, виконуючих
функцiй, показникiв рiвня оксидативного
стресу (визначення тромбоцитарної актив-
ностi, мевалонового альдегiду, СОД, ГП, ка-
талази) показала ефективнiсть препаратiв
α-лiпоєвої кислоти у попередженнi когнiтив-
ної дисфункцiї у хворих на ЦД.

Останнiм часом має мiсце тенденцiя до
комплексного пiдходу до вирiшення ряду
медичних проблем, у т. ч. у межах рiзних
медичних спецiальностей. Прикладом тако-
го симбiозу є кардiологiя та ендокринологiя,
де зв’язуючою ланкою виступає серцево-су-
динна патологiя та ЦД. Останнiй є суттєвим
чинником росту серцево-судинних захворю-
вань.

За програмою конференцiї ця проблема
була представлена у виступах як кардiоло-
гiв, так i ендокринологiв.

Проф. О.В. Бiльченко (Харкiв) звернув

увагу на те, що серцево-судинна патологiя,
а також ожирiння (Ож) у хворих на ЦД 2 ти-
пу ускладнюють корекцiю iнших чинникiв
ризику (ЧР) прогресування вказаних пато-
логiй. Розвиток гiпоглiкемiй за ЦД 2 типу
збiльшує ризик гострих серцево-судинних
ускладнень внаслiдок зниження кровотоку
в коронарних артерiях i провокує електри-
чну нестабiльнiсть мiокарда, що є пiдґрун-
тям для розвитку життєво загрозливих ари-
тмiй. Крiм того, гiпоглiкемiя є ЧР розвитку
iнсультiв i деменцiї.

Проф. Л.В. Журавльова (Харкiв) при-
святила доповiдь iнтервенцiйнiй стратегiї ве-
дення хворих iз гострим коронарним син-
дромом (ГКС) на тлi ЦД 2 типу. Зокрема,
доповiдач спiвставила характер ураження
коронарних судин при IХС у хворих без ЦД
2 типу та за наявностi дiабету або iнтоле-
рантностi до глюкози, зупинилась на особли-
востях монiторингу пацiєнтiв iз поєднанням
ГКС i ЦД 2 типу.

Проф. В.Ю. Приходько (Київ) присвя-
тила доповiдь можливостям корекцiї ЧР
серцево-судинної патологiї у хворих iз мета-
болiчним синдромом. Доповiдач представи-
ла перелiк ЧР, притаманних для чоловiкiв
(артерiальна гiпертензiя (АГ), палiння, Ож)
та для жiнок (АГ, дислiпiдемiя, Ож).

Доц. Л. Г. Полозова (Харкiв) торкнулась
ролi артерiальної гiпертензiї (АГ) як одно-
го з найважливiших ЧР розвитку та про-
гресування дiабетичних мiкро- та макроан-
гiопатiй. У свою чергу, в ґенезi АГ вста-
новлено важливу роль iнсулiнорезистентно-
стi. Доповiдач висвiтлила механiзми взаємо-
зв’язку мiж iнсулiном i рiвнем артерiально-
го тиску. Було акцентовано, що одним iз
найважливiших напрямкiв фармакотерапiї
АГ у хворих на ЦД 2 типу та Ож є одно-
часне зниження активностi симпато-адрена-
лової системи, корекцiя метаболiчних пору-
шень, органопротекцiя шляхом призначен-
ня препаратiв центральної дiї — агонiстiв
α-1-iмiдазолiнових рецепторiв.

Слiд також вiдзначити, що роль серце-
во-судинної патологiї у перебiгу ендокрино-
патiй, перш за все — ЦД 2 типу, акцен-
тували й iншi доповiдачi, розкриваючи рi-
знi аспекти сучасного монiторингу ендо-
кринних хворих (чл.-кор. НАМН України
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Б.М. Маньковський, проф. Н.О. Кравчун,
к. мед. н. I. I. Смирнов, доц. Н.М. Жердьо-
ва).

Тиреоїднi гормони грають важливу роль
у пiдтримцi нормального функцiонування
практично всiх органiв i систем органiзму,
тому доповiдi з проблеми тиреоїдологiї охо-
плювали рiзноманiтний спектр дослiджень.

Д. мед. н. Т. Г. Романенко (Київ) при-
святила виступ впливу щитовидної залози
(ЩЗ) на репродуктивну функцiю. Доповiд-
ач конкретизувала роль тиреоїдних гормо-
нiв у рiзних перiодах вагiтностi в нормi та
наслiдки для вагiтної наявностi той чи iншої
тиреопатологiї, у т. ч. наявностi йододефiци-
ту, еутиреоїдного зобу, тиреотоксикозу, гiпо-
тиреозу, раку ЩЗ. Було розглянуто змiни
стану здоров’я вагiтної i плода, з позицiй
дiючих клiнiчних рекомендацiй Американ-
ської Тиреоїдної Асоцiацiї (2011 р.) щодо
дiагностики та лiкування захворювань ЩЗ
пiд час вагiтностi та в пiсляпологовому пе-
рiодi представлено тактику адекватної тера-
пiї тиреопатологiї. Було також представлено
алгоритм монiторингу жiнок з пiсляполого-
вим тироїдитом, зокрема, пiд час тиреото-
ксичної фази та пiсля її закiнчення.

Останнiм часом увагу дослiдникiв при-
вертає проблема патологiї, асоцiйованої iз
селенодефiцитом. Епiдемiологiчними дослi-
дженнями в рядi країн встановленi територiї
iз селенодефiцитом, i в деяких iз них прово-
дяться заходи по корекцiї забезпеченостi на-
селення селеном. Про особливу важливiсть
даного мiкроелементу для ЩЗ свiдчить той
факт, що 1 г тиреоїдної тканини мiстить
бiльше селену, нiж аналогiчна кiлькiсть iн-
шої тканини. Тому є необхiднiсть у визна-
ченнi наявностi та ступеня селенодефiциту
в Українi. Саме цiй проблемi був присвяче-
ний виступ проф. О.А. Гончарової (Харкiв),
в якому були представленi результати дослi-
дження вмiсту селену в волоссi в групах жi-
нок — мешканок мм. Одеси, Суми, Харкова.
Було виявлено, що у бiльшостi обстежених
рiвень Se був зниженим, причому вiрогiдно
частiше у харкiв’янок, у них же був найви-
щим i ступiнь селенодефiциту. Дослiдження
ступеня забезпеченостi селеном у дiвчат-пiд-
лiткiв (14 рокiв) — мешканок рiзних населе-
них пунктiв Чугуївського та Балаклiйського

районiв Харкiвської областi показало, що
лише в одному випадку рiвень селену був
у межах норми, а ступiнь селенодефiциту
був найбiльш вираженим у Червоному Дон-
цi. Доповiдач наголосила, що представленi
результати дослiдження обумовлюють необ-
хiднiсть невiдкладної органiзацiї роботи по
встановленню i корекцiї селенодефiциту на
теренах України.

У доповiдi к. мед. н. Є.П. Корчагi-
на (Харкiв) було представлено результа-
ти дослiджень, проведених в ДУ «IПЕП»,
якi пiдтверджують ефективнiсть комбiно-
ваного використання класифiкацiйних си-
стем — ультразвукової TI-RADS i цито-
логiчної TBSRTC, що дозволяє пiдвищи-
ти чутливiсть, дiагностичну точнiсть i про-
гностичну цiннiсть негативного результату
до 90,32; 86,75 та 94,0%, вiдповiдно. Ком-
плексне використання вказаних класифiка-
цiйних систем пiдтверджує перспективнiсть
розробки унiфiкованого пiдходу до iнтерпре-
тацiї результатiв використаних методiв до-
слiдження, а також можливiсть стандарти-
зацiї лiкувально-дiагностичних алгоритмiв
за вузлової патологiї ЩЗ.

Доповiдач М.Є. Сазонов (Харкiв) при-
святив виступ дiагностичнiй i прогности-
чнiй ролi натрiй-йодидного симпортера
(NIS) у випадках високодиференцiйованого
раку ЩЗ. Вiдсутнiсть або низький рiвень
експресiї NIS впливає на радiочутливiсть
пухлинної тканини папiлярного раку ЩЗ.
Необхiднiсть визначення NIS обумовлено на-
явнiстю декiлькох морфологiчних варiантiв
папiлярного раку ЩЗ, якi, зокрема, вiдрi-
зняються рiзним типом експресiї NIS. Вста-
новлена прогностична цiннiсть NIS обумов-
лює необхiднiсть перегляду та iндивiдуалiза-
цiї показань до пiсляоперацiйної радiойодте-
рапiї.

Актуальнiй на теперiшнiй час пробле-
мi коморбiдностi патологiй було присвяче-
но виступ О.В. Шушляпiної (Харкiв), а са-
ме — тиреопатологiї, поєднаної iз ожирiн-
ням, у дитячому вiцi. Доповiдач представи-
ла особливостi гормонального тиреоїдного
стану та сонографiї ЩЗ у дiтей з ожирiн-
ням залежно вiд наявностi тиреопатологiї,
якi свiдчать, що, незалежно вiд статi, най-
частiшою тиреопатологiєю в дiтей з ожирi-

134 Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2015



Хронiка подiй

нням є дифузний нетоксичний зоб, рiдше
автоiмунний тиреоїдит, а також неоднорi-
днiсть структуриЩЗ без її збiльшення. При
цьому показники тиреоїдної функцiї на тлi
ожирiння суттєво не вiдрiзнялися вiд даних
контролю. Було акцентовано, що найбiльш
уязвимим перiодом для формування тиреої-
дної дисфункцiї є пубертат, особливо у хло-
пцiв. Виявлення неоднорiдностi структури
ЩЗ у дiтей з ожирiнням потребує постiйно-
го монiторингу функцiї ЩЗ.

Гендернi та вiковi особливостi патоло-
гiї репродуктивної системи мають особливе
значення у форматi конференцiї «Ендокрин-
на патологiя у вiковому аспектi», бо навiть
фiзiологiчне функцiонування цiєї системи
робить ключовий внесок у вiковi особливо-
стi структури ендокринної патологiї, а пато-
логiчнi змiни з боку гiпоталамо-гiпофiзарно-
гонадної вiсi можуть спричинити розлади
в iнших вiддiлах ендокринної системи.

Проблема чоловiчого безплiддя — одна
з актуальних на сьогоднi. Для розвинених
країн, де зростають темпи депопуляцiї, ва-
жливою є проблема розробки лiкарських
препаратiв, спроможних позитивно впли-
вати на чоловiчу репродуктивну функцiю.
К. б. н. Н.О. Карпенко та к. б. н. Е.Є. Чи-
стякова (Харкiв) представили результати
проведеного колективом лабораторiї репро-
дуктивной ендокринологiї ДУ «IПЕП» та
Iнституту сцинтиляцiйних матерiалiв НАН
України визначення ефективностi наноча-
стинок рiдкоземельних металiв стосовно ко-
рекцiї розладiв чоловiчої репродуктивної
функцiї на експериментальнiй моделi неона-
тально iндукованої репродуктопатiї у самцiв
щурiв. Встановлено позитивний вплив цих
наночастинок на якiсть сперматозоїдiв, що
пiдтверджувалось вiдновленням фертильно-
стi та плодючостi в дорослих тварин. За сво-
єю ефективнiстю досладжена речовина на-
ночастинок перевищувала референтний пре-
парат Спеман.

Виходячи з того, що дiгiдротестостерон
(ДГТ) бере участь в активацiї андрогенових
рецепторiв клiтин Сертолi, що веде до iнi-
цiацiї сперматогенезу, визрiвання спермато-
зоїдiв у придатках сiм’яникiв i гальмування
процесiв апоптозу, дiагностично важливим
є визначення спiввiдношення мiж тестосте-

роном i ДГТ, що дозволяє виявити дефiцит
гормону на тлi недостатностi 5α-редуктази
типу 2. У доповiдi к. мед. н. А.С. Мiнухiна
(Харкiв) було показано, що рiвнi ДГТ в кро-
вi чоловiкiв iз олiгоспермiєю є вiрогiдно
нижчими, нiж у здорових чоловiкiв, а йо-
го зниження супроводжується зниженням
тестостерону. Разом iз тим, у частини чо-
ловiкiв iз iдiопатичними патоспермiями має
мiсце зниження вiдсоткового вмiсту ДГТ на
тлi нормотестостеронемiї, що свiдчить про
часткову недостатнiсть 5α-редуктази та про
можливу роль цього фактору в патогенезi
чоловiчого безплiддя.

Доповiдь к. мед. н. Т.Л. Архипкiної
(Харкiв) була присвячена визначенню вмi-
сту фолiєвої кислоти в кровi жiнок iз син-
дромом полiкiстозних яєчникiв (СПКЯ). Як
встановлено, пiдтримка нормального її рiв-
ня є запорукою успiшного настання та пере-
бiгу вагiтностi, а порушення фалатного ме-
таболiзму призводить до уповiльнення обмi-
ну фолатiв, порушенню метилювання ДНК,
гiпергомоцистеїнемiї, що в результатi стає
причиною дефектiв розвитку плоду, неви-
ношування вагiтностi, анемiї, передчасних
пологiв i прееклампсiї. Дослiдженням Архи-
пкiної Т.Л. було виявлено, що в усiх жiнок iз
СПКЯ має мiсце дефiцит фолiєвої кислоти
рiзного ступеня виразностi, а призначення
їм фолацину в дозi 5 мг/добу дозволяє нор-
малiзувати вмiст фолiєвої кислоти. Автором
встановлено термiни такої терапiї для груп
жiнок iз нормальною масою тiла або з ожи-
рiнням.

Важливiй проблемi — вториннiй амено-
реї (ВА) у дiвчат пiдлiткiв — була при-
свячена доповiдь к. мед. н. Т.А. Начьотової
(Харкiв). Доповiдач представила результати
дослiджень, проведених в ДУ «IОЗДП», вiд-
носно особливостей ВА у групах дiвчат-пiд-
лiткiв залежно вiд термiнiв її виникнення
(через 2–3 мiсяцi, або через рiк пiсля менар-
хе), а також вiд наявностi iнших порушень
менструального циклу до появи ВА. У порiв-
няльному аспектi було розглянуто анатомо-
фiзiологiчнi особливостi дiвчат, чинники ри-
зику розвитку патологiї, гормональний фон,
наявнiсть лептино- та iнсулiнорезистентно-
стi, проаналiзовано кореляцiйнi зв’язки мiж
вказаними показниками.
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Проблема ожирiння (Ож) останнiм ча-
сом стає все бiльш актуальною для кон-
тингентiв дитячого та пiдлiткового вiкових
груп, i цю тенденцiю вiддзеркалює програма
конференцiї. Проф. О.О. Хижняк (Харкiв)
презентувала свою монографiю «Ожирiння
у дiтей» (2014 року), в якiй з урахуванням
сучасних даних представлено епiдемiологiю
Ож в дiтей та пiдлiткiв в Українi, норма-
тиви антропометричних характеристик, ал-
горитм обстеження дитини з Ож, етапи те-
рапiї, роль системи самоконтролю, профiла-
ктику, фармакотерапiю, показання до хiрур-
гiчного лiкування.

У доповiдi к. мед. н. Г. В. Косовцової
(Харкiв) було привернуто увагу на дiагно-
стичну цiннiсть показника вiдсотку жирової
тканини, який дає змогу визначити клiнiко-
метаболiчнi особливостi перебiгу Ож у дiтей
та пiдлiткiв.

К. мед. н. К.В. Гладун (Запорiжжя)
звернула увагу, що у 85–90% дорослих Ож
починається з дитинства, а в його патогенезi
значну роль вiдiграє ендотелiальна дисфун-
кцiя. Пiдкресливши, що сьогоднi ендотелiй
розглядається як найбiльший дифузно роз-
сiяний ендокринний орган загальною вагою
1600–1900 г, доповiдач присвятила виступ
характеристицi функцiї ендотелiю, наслiд-
кам його дисфункцiї та пiдходам до її ко-
рекцiї.

Проф. Л.О. Страшок (Харкiв) акценту-
вала, що в дитячому та пiдлiтковому вiцi
Ож у бiльшостi хворих асоцiюється з пато-
логiєю жовчовивiдної системи. УЗД-ознаки
стеатогепатозу визначаються у третини дi-
тей та пiдлiткiв з Ож, причому, частiше
за наявностi iнсулiнорезистентностi. У бiль-
шостi хворих виявляється гiпотонiя — гiпо-
кiнезiя жовчного мiхура та згустки жовчi
в його порожнинi, що є предиктором лiтоге-
незу. За таких умов терапевтичнi заходи при
Ож у цього вiкового контингенту повиннi
включати корекцiю функцiональних розла-
дiв жовчовивiдної системи.

Деяким аспектам комплексної терапiї
хворих на ЦД 2 типу з Ож присвятила ви-
ступ к. мед. н. К.В. Мiсюра (Харкiв). Вона
звернула увагу на те, що на тлi всiх форм
Ож має мiсце дисрегуляцiя серотонiнового
обмiну, що спричиняє психопатологiчнi по-

рушення, якi впливають на характер хар-
чування. Доповiдач вiдзначила позитивний
вплив вiтамiнiв групи В на порушення се-
ротонiнового обмiну, який пов’язаний iз змi-
ною спiввiдношення сигналiв iз гiпоталаму-
са у бiк зменшення запасу енергiї за рахунок
пiдвищення чутливостi його центрiв до ней-
ромедiаторiв та розриву порочного кругу
«гiперiнсулiнемiя — пiдвищенням активностi
симпатичної нервової системи», нормалiза-
цiєю моторики шлунково-кишкового тракту,
процесiв ферментативного розщеплення їжi.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм та друкованою науковою про-
дукцiєю спiвробiтникiв ДУ «IПЕП НАМН
України» та ДУ «IОЗДП НАМН України».

Конференцiя завершилась пiдведенням
пiдсумкiв роботи та прийняттям резолюцiї.

РЕЗОЛЮЦIЯ
Учасники конференцiї пiдтверджують

детермiнуючий вплив вiкового фактору на
частоту, структуру та особливостi перебi-
гу ендокринних захворювань i наголошу-
ють на необхiднiостi регулярного проведе-
ння наукових форумiв, на яких з урахува-
нням новiтнiх науково-технiчних та техно-
логiчних досягнень i накопиченого досвiду
робиться внесок в удосконалення системи
профiлактики, дiагностики та лiкування ен-
докринопатiй у населення рiзних вiкових
категорiй.

Сьогоднi, в умовах реформування систе-
ми охорони здоров’я в Українi прiоритет
такої проблеми не викликає сумнiву, бо дає
можливiсть загострити увагу на найважли-
вiших запитах вiдносно кожної вiкової групи
населення з ендокринною патологiєю.

Учасники конференцiї констатують, що
натепер залишаються не до кiнця вирiшени-
ми деякi аспекти органiзацiї медичної допо-
моги хворим iз ЦД. Серед них – не створено
доступної органiзацiйної системи психологi-
чної та соцiальної адаптацiї дiтей iз ЦД 1 ти-
пу. Це є важливою проблемою i для дiтей iз
ожирiнням. Для дорослих — є необхiднiсть
в удосконаленнi профiлактичного напрямку
з урахуванням значної ролi в цьому процесi
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лiкарiв первинної ланки медичної допомоги.
Важливою є проблема коморбiдностi, яка,
звичайно, бiльш актуальна для континген-
тiв хворих старшої вiкової групи i потребує
корекцiї антидiабетичної терапiї в умовах
полiпрагмазiї, що пiдвищує роль фахiвцiв-
провiзорiв. Для дитячого контингенту хара-
ктер коморбiдностi бiльшою мiрою пов’яза-
ний iз автоiмунним характером ЦД 1 типу
i на цiй основi можливо його поєднання iз
iншою автоiмунною патологiєю, зокрема, це-
лiакiєю.

Спiльними проблемами вiдносно монiто-
рингу дiтей i дорослих iз ЦД є дiабетичнi
ускладнення та постiйна робота над удоско-
наленням їх дiагностики та терапiї, перш
за все, з боку наукових колективiв. У цьо-
му планi викликають iнтерес представленi
за програмою результати експерименталь-
них дослiджень, пов’язаних iз з’ясуванням
ролi генетичного фактору у вираженостi iн-
сулiнорезистентностi, активностi адипокiнiв,
а також вiдносно факторiв, що сприяють
розвитку оксидативного стресу — одного
з основних патогенетичних механiзмiв iнiцi-
ацiї i прогресування дiабетичної ангiопатiї.

Учасники пiдкреслюють важливiсть
обговорення матерiалiв стосовно рiзнома-
нiтного спектру негативних наслiдкiв тирео-
патологiї, що вiддзеркалює роль тиреоїдних
гормонiв у пiдтримцi нормального функцiо-
нування практично всiх органiв i систем
органiзму, а також високу чутливiсть ЩЗ
до впливу зовнiшнiх i внутрiшнiх факторiв.
Цiй проблемi присвяченi матерiали щодо
механiзмiв функцiонування ЩЗ в умовах
селенодефiциту, а також данi про його наяв-
нiсть в жiнок, що мешкають у мм. Одеса,
Суми, Харкiв; про дисбаланс вiтамiнно-
мiнерального комплексу у дiтей-пiдлiткiв
iз ДНЗ; про дефiцит вiтамiну Д, який роз-
глядається як iмуномодулятор, у бiльшостi
хворих на автоiмунну тиреопатологiю.

Серед представлених наукових здобу-
ткiв з тиреоїдологiї учасники вiдмiчають ва-
жливiсть встановлення i конкретизацiї при
створеннi експериментальної моделi АIТ
гендерних розбiжностей у гормональних та
iмунологiчних змiнах.

Важливими для лiкарiв-практикiв ви-
знано матерiали, що стосуються вузлової ти-

реопатологiї, а саме, представленi критерiї
для диференцiйної дiагностики фолiкуляр-
них ракiв з А-клiтин вiд А-клiтинних фолi-
кулярних аденом солiдної будови; встановле-
ння пiдвищення дiагностичної i прогности-
чної цiнностi для стратифiкацiї ризику ма-
лiгнiзацiї вузлiв ЩЗ шляхом комбiнованого
використання ультразвукової дiагностичної
системи ТI-RADS i цитологiчної — TBSRTC;
сформований перелiк чинникiв ризику роз-
витку гiпопаратиреозу впродовж першої до-
би пiсля тиреоїдектомiї з приводу багатову-
злового зобу.

Виходячи з того, що дистиреоз негатив-
но впливає на стан кiстково-хрящової си-
стеми, учасники вважають важливим да-
нi експериментальних дослiджень, якi свiд-
чать, що крiоконсервований екстракт пла-
центи стимулює остео- i хондрогенез у хреб-
цях щурiв iз мерказолiл — iндукованим гi-
потиреозом, а протеїнiзований водно-сольо-
вий екстракт «Бiоглобiн-У» має остеотропнi
ефекти помiрної сили, що можна пов’язати
як iз безпосередньою їх дiєю на кiстковий
матрiкс, так i з опосередкованою дiєю за
рахунок вiдновлення тиреоїдної функцiї.

Iз задоволенням вiдзначено регулярне
представлення наукових здобуткiв за про-
блемою репродуктологiї, зокрема, встанов-
лення i конкретизацiя вiдновлювальної дiї
наночасточок ортованада та гадолiнiю на
вiдновлення статевої активностi щурiв пе-
редстаречого вiку; пiдтвердження того фак-
ту, що неонатальний стрес має довгостро-
ковi наслiдки для репродуктивної функцiї
дорослих особин, репродуктивний потенцiал
яких знижується.

Учасники позитивно оцiнюють пiдви-
щення уваги до iнших роздiлiв ендокрино-
логiї, зокрема, до нейроендокринологiї, па-
тологiї надниркових залоз.

Учасники конференцiї вважають за не-
обхiдне з метою пiдвищення ефективностi
медичної допомоги хворим на ендокринну
патологiю враховувати вплив вiкового фак-
тору на всi її складовi i рекомендують:

В умовах реформування системи надан-
ня медичної допомоги населенню України
науковим i науково-педагогiчним центрам
необхiдно пiдвищити прiоритетнiсть науко-
вих дослiджень з проблеми «Органiзацiя
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медичної допомоги хворим на ендокринну
патологiю», та звернути увагу на наступнi
напрямки:

1.1. Для пiдвищення ефективностi про-
фiлактики ендокринної патологiї створити
постiйнодiючу систему пiдвищення квалiфi-
кацiї сiмейних лiкарiв та лiкарiв сумiжних
спецiальностей з проблем ендокринологiї,
яка б враховувала свiтовий та державний
досвiд, новiтнi технiчнi та технологiчнi до-
сягнення.

1.2. З метою пiдвищення рiвня дiагно-
стичної бази для раннього виявлення та мо-
нiторингу ендокринопатiй спецiалiстам з ор-
ганiзацiї охорони здоров’я розробити орга-
нiзацiйну модель функцiонування крупних
(обласних, мiських) дiагностичних центрiв,
оснащених найновiшою дiагностичною апа-
ратурою та враховуючих структури ендо-
кринної патологiї в окремих регiонах, що
дає змогу розрахувати потребу в рiзних на-
прямках дослiджування та адекватнi штати
фахiвцiв.

1.3. Для пiдвищення ефективностi тера-
пiї деяких контингентiв хворих (перш за все,
дiтей, хворих на ЦД 1 типу та ожирiння,
ендокриннi генетичнi синдроми, психоемо-
цiйнообумовленi репродуктопатiї) є потреба
у проведеннi їх психологiчного супроводу,
що обґрунтовує необхiднiсть у створеннi на
базi обласних (мiських) ендокринологiчних
диспансерiв вiддiлень психологiчного кон-
тролю та корекцiї психологiчної дезадапта-

цiї (розробка штатного розкладу та напрям-
кiв роботи вiддiлення).

Для пiдвищення ефективностi раннього
виявлення порушень вуглеводного обмiну
є необхiднiсть у створеннi умов для обов’яз-
кового щорiчного дослiдження рiвнiв глiко-
ваного гемоглобiну у населення вiком вiд
40 рокiв у лiкувальних закладах рiзного
рiвня.

Науковим школам по ендокриннiй хiрур-
гiї необхiдно зважено оцiнювати ризики ди-
намiчного нагляду та медикаментозного (!),
а не хiрургiчного, лiкування вузлових форм
зоба.

Враховуючи зростання частоти пору-
шень репродуктивної функцiї у чоловiкiв
i жiнок, встановлену сумацiю впливу її по-
рушень у рiзних вiкових перiодах на форму-
вання безплiддя, необхiдно оцiнювати весь
обсяг результатiв наукових дослiджень цьо-
го плану, якi регулярно обговорюються на
конференцiях «Ендокринна патологiя у вi-
ковому аспектi».

Поява нових i вдосконалених дiагности-
чних i терапевтичних технологiй, а також
поглиблення у розумiннi механiзмiв iнiцiацiї
та прогресування ендокринопатiй потребує
постiйної корекцiї iснуючих стандартiв на-
дання медичної допомоги як дитячому, так
i дорослому контингенту, для чого можуть
бути використанi матерiали науково-прак-
тичних конференцiй, якi представляються
на обговорення учасникiв.

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

Пров. наук. спiвроб.
к. мед. н., ст. н. спiвр.I.М. Iльїна
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