
ХРОНIКА ПОДIЙ

ЗВIТ
про проведення 60-ої щорiчної науково-практичної конференцiї

з мiжнародною участю
«УКРАЇНСЬКА ШКОЛА ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»

2–3 червня 2016 року ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Дани-
левського НАМН України» (ДУ «IПЕП»)
сумiсно з Харкiвською медичною академi-
єю пiслядипломної освiти (ХМАПО) МОЗ
України та Харкiвським нацiональним ме-
дичним унiверситетом (ХНМУ) МОЗ Укра-
їни, згiдно затвердженого НАМН та МОЗ
України «Реєстру з’їздiв, конгресiв, сим-
позiумiв, науково-практичних конференцiй
i наукових семiнарiв, якi проводитимуться
у 2016 роцi» (п. 151, с. 61), у м. Харко-
вi проведено 60-ту щорiчну науково-практи-
чну конференцiю з мiжнародною участю
«Українська школа ендокринологiї».

У роботi конференцiї взяли участь 363
особи — представники 12-ти областей Укра-
їни, м. Києва, гостi iз Лiвану та Сирiї, а та-
кож трьох ЗМI.

Iз привiтанням до учасникiв конференцiї
звернулись директор ДУ «IПЕП» проф. Ка-
раченцев Ю. I., проректор з наукової роботи
ХНМУ МОЗ України проф. М’ясоєдов В.В.,
вiд Департаменту охорони здоров’я Харкiв-
ської облдержадмiнiстрацiї — заступник ди-
ректора Департаменту — начальник управ-
лiння з питань фармацiї та органiзацiйної
роботи Бондарчук Г.В., вiд Департаменту
охорони здоров’я Харкiвської мiськради —
заступник директора Департаменту — на-
чальник управлiння органiзацiї лiкувально-
профiлактичної допомоги дорослому насе-
ленню Головiна О.О.

Програму конференцiї склали 23 лекцiї,
з них 12 — з дiабетологiї, 3 — з тиреоїдологiї,
2 — з нейроендокринологiї, 1 — присвячена

проблемi ожирiння та 6 лекцiй з iнших роз-
дiлiв ендокринологiї. Окреме засiдання було
присвячене клiнiчним розборам хворих (12)
з рiдкiсною або складною в дiагностично-
му/лiкувальному планi ендокринною пато-
логiєю. Клiнiчнi спостереження були пред-
ставленi науковими спiвробiтниками та лiка-
рями за матерiалами клiнiки ДУ «IПЕП».

В якостi лекторiв, окрiм провiдних фа-
хiвцiв ДУ «IПЕП», були запрошенi спiвробi-
тники ХНМУ МОЗ України, ХМАПО МОЗ
України, ДУ «Iнститут охорони здоров’я
дiтей та пiдлiткiв НАМН України», Нацiо-
нальної медичної академiї пiслядипломної
освiти iм. П. Л. Шупика МОЗ України,
ДУ «Нацiональний науковий центр радiацiй-
ної медицини НАМН України», Запорiзько-
го державного медичного унiверситету МОЗ
України, Днiпропетровської державної ме-
дичної академiї МОЗ України, Українсько-
го iнституту клiнiчної генетики при ХНМУ,
Днiпропетровської обласної клiнiчної лiкар-
нi iм. I. I. Мечникова.

Вiдкривав конференцiю директор
ДУ «IПЕП» проф. Караченцев Ю. I. з про-
вiдною доповiддю про стан ендокринологi-
чної служби в дев’яти куруємих Iнститутом
областях (Донецькiй, Днiпропетровськiй,
Запорiзькiй, Кiровоградськiй, Луганськiй,
Миколаївськiй, Сумськiй, Харкiвськiй та
Херсонськiй), вiдмiтивши спiльнi тенденцiї
с загальнодержавними показниками по
Українi. Вiн зауважив, що одним iз на-
прямкiв вдосконалення ендокринологiчної
служби на теперiшнiй час є розвиток мiж-
дисциплiнарних пiдходiв (спiвпраця фахiв-
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цiв ендокринологiв iз лiкарями «первинної
ланки» та представниками громадських
об’єднань), розробка регiональних програм
профiлактики та раннього виявлення ен-
докринної патологiї, проведення просвiтни-
цької роботи серед населення щодо розпо-
всюдженостi ендокринної патологiї. Прове-
дений аналiз звiтiв головних позаштатних
ендокринологiв областей за 2015 р. показав,
що досягнуто певне пiдвищення якостi та
результативностi надання спецiалiзованої
допомоги населенню областей, але вiдсу-
тнiсть в Українi юридично регламентованих
загальнодержавних стандартiв лiкування
захворювань ендокринних органiв — необ-
хiдної складової впровадження практики
страхової медицини, недостатнiсть кадро-
вого забезпечення первинної та вторинної
ланки охорони здоров’я квалiфiкованими
спецiалiстами, пiдготовленими вiдповiдно
до сучасних умов iнформацiйного забезпе-
чення, мiжнародних стандартiв i протоко-
лiв є остаточно не вирiшеною проблемою
в роботi служби. Окремо доповiдач пiдкре-
слив необхiднiсть якнайширшого охоплення
хiрургiчним лiкуванням такої онконебез-
печної патологiї як вузловi форми зобу
(вiдсоток раку серед оперованих в середньо-
му — 33,6%). Враховуючи iснуючу загальну
кiлькiсть i прогресивне зростання з року
в рiк цих тиреопатiй, дана проблема стає
нацiональною!

Виходячи з того, що найнебезпечнiши-
ми наслiдками глобальної епiдемiї цукро-
вого дiабету (ЦД) є його системнi судиннi
порушення — основна причина iнвалiдиза-
цiї та смертностi, тематика лекцiй з дiабе-
тологiї стосувалася оптимiзацiї дiагностики
та профiлактики його ускладнень. К. м. н.
Чумак С.О. (Харкiв) наголосила, що довго-
строкова варiабельнiсть глiкемiї — фактор
ризику мiкросудинних ускладнень у хворих
на ЦД 1 типу, а варiабельнiсть глiкемiї
натщесерце — предиктор серцево-судинної
смертностi у хворих на ЦД 2 типу. Проф.
Кравчун Н.О. (Харкiв) зауважила, що на-
явнiсть дiабетичної хвороби нирок пiдвищує
ризик несприятливих кардiоваскулярних по-
дiй у 3–4,5 рази та ще раз пiдкреслила
необхiднiсть скринiнгового визначення рiв-
нiв альбумiну сечi, швидкостi клубочкової
фiльтрацiї, контроль модифiкуємих факто-
рiв ризику та корекцiю цукрознижувальної
терапiї в залежностi вiд показникiв робо-
ти нирок. В рамках наукової сесiї «Сучаснi

пiдходи до лiкування ЦД: фокус на безпе-
ку» проф. Бiльченко О.В. (Харкiв) та к.м.н.
Марцинiк Є.М. (Днiпро) пiдкреслили небез-
пеку впливу помiрної (прискорює розвиток
атеросклерозу та серцево-судинних хвороб,
збiльшує ризик церебрального iнсульту та
деменцiї) та важкої (збiльшує ризик iнфар-
кту мiокарду та iшемiчного iнсульту) гiпо-
глiкемiї на ризик серцево-судинних подiй та
освiтили пропозицiї Європейської кардiоло-
гiчної асоцiацiї 2016 року, в яких метфор-
мiн рекомендують як препарат вибору при
лiкуваннi хворих з важкою хронiчною серце-
вою недостатнiстю за наявностi ЦД 2 типу.
Розглянуто також роль оксидативного стре-
су у розвитку дiабетичних серцево-судинних
ускладнень (проф. Горбенко Н. I., Харкiв) та
шляхи медикаментозного впливу на нього
(проф. Кравчун Н.О.).

Проф. Полторак В.В. (Харкiв) конста-
тувала, що головна роль базального iнсулi-
ну — обмежити лiполiз i продукцiю глюкози
печiнкою натщесерце, особливо вночi, в той
же час забезпечуючи достатнiй рiвень глю-
кози для мозкової функцiї. ЇЇ доповiдь була
присвячена дослiдженню нового базального
iнсулiну Гларгiн 300, який має низьку вну-
трiшньосуб’єктну i мiжденну варiабельнiсть,
що зменшує ризик розвитку гiпоглiкемiчних
станiв i забезпечує стабiльний рiвень глiке-
мiї 24 години та бiльше.

У повiдомленнi, яке було присвячено ви-
вченню перебiгу та особливостям лiкуван-
ня гострого коронарного синдрому у хво-
рих з ЦД, проф. Журавльова Л.В. (Хар-
кiв) представила данi, якi свiдчать про на-
явнiсть у цiєї категорiї хворих феномену
«no reflow» (пiсля проведеної реваскуляриза-
цiї), який може призводити до тривалої iше-
мiї мiокарду, виникненню важких аритмiй
й критичних гемодинамiчних порушень, та
пов’язаний зi значним збiльшенням частоти
клiнiчних ускладнень.

К.м.н. Жердьова Н.М. (Київ) предста-
вила результати свiтового проспективного
8-ми рiчного дослiдження в якому дове-
дено, що комбiнацiя препаратiв метформi-
ну i сульфонiлсечовини знижують деменцiю
на 35%.

В умовах сучасного реформування галу-
зi охорони здоров’я актуальними були пита-
ння про роль держави у забезпеченнi лiкар-
ськими засобами та медичними виробами
українцiв, стан впровадження реiмбурсацiї
на препарати iнсулiну, якi розглядав у до-
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повiдi Лукашевич П.Ю. (Київ). К.м.н. Ма-
ляр К.Ю. (Днiпро) були розглянутi питання
структуризацiї медичної допомоги при про-
веденнi реформування, представлена суча-
сна нормативна база ендокринологiчної слу-
жби, наведенi приклади свiтових моделей
охорони здоров’я та розглянутi можливостi
їх дiєздатностi в структурi нашої країни.

Чл.-кор. НАМН України, проф. Греча-
нiна О.Я. (Харкiв) звернула увагу на необ-
хiднiсть раннього неонатального скринiнгу
рiдкiсних (орфанних) захворювань з метою
своєчасного початку їх лiкування i уникне-
ння iнвалiдизацiї в майбутньому. Її лекцiя
була присвячена синдрому множинних ен-
докринних неоплазiй, полiморфiзму проя-
вiв хвороби та основної ролi мiждисциплi-
нарного ступiнчатого пiдходу в дiагностицi
та терапiї, з обов’язковим консультуванням
у генетикiв, з метою визначення ймовiрного
сiмейного наслiдування/передачi та вибору
тактики лiкування таких пацiєнтiв. Темати-
ку органних захворювань пiдсумувала допо-
вiдь к.м.н. Чернявської I. В. (Харкiв) з клi-
нiчним розбором рiдкiсного випадку ЦД —
дiабету Лоренса.

Д.м.н. Леженко Г.О. (Запорiжжя) у сво-
їй доповiдi придiлив увагу проблемi ожи-
рiння у дiтей, та основуючись на патоге-
нетичних механiзмах розглянув шляхи ме-
дикаментозної корекцiї захворювання. Ман-
ська К. Г. (Харкiв) навела приклад клiнi-
чного спостереження з практики — випадок
морбiдного ожирiння.

Тематика лекцiйної програми за пробле-
мою тиреоїдологiї охоплювала сучаснi аспе-
кти дiагностики вузлової патологiї щитопо-
дiбної залози та стратифiкацiю її онкологi-
чного ризику (к.м.н. Корчагiн Є.П., Хар-
кiв), вплив йодо- та селенодефiциту на по-
казники здоров’я населення. Лекцiя проф.
Каменського О.В. (Київ) була присвячена
30-iй роковинi аварiї на ЧАЕС, та вивченню
наслiдкiв подiбних техногенних катастроф
у свiтi i в Українi на перебiг ендокринопа-
тiй та здоров’я населення в цiлому. Проф.
Гончаровi О.А. (Харкiв) у своїй доповiдi
звернула увагу слухачiв на те, що флюо-
ктуацiя направленостi iмунної вiдповiдi при
вагiтностi i в постнатальному перiодi ство-

рює умови для розвитку самостiйної ав-
тономної патологiї, якою є пiсляпологовий
тиреоїдит, запропонувала шляхи оптимiза-
цiї монiторингу даної патологiї. Випадки iз
клiнiчної практики хiрургiв-ендокринологiв
клiнiки ДУ «IПЕП» (к.м.н. Дубовик В.М.,
Сазонов М.Є., Харкiв) були зачитанi у 4-му
засiданнi.

Д.м.н. Микитюк М.Р. (Харкiв) була
прочитана лекцiя з проблем нейроендокри-
нологiї, а саме, сучасних аспектах клiнiчної
i лабораторної дiагностики акромегалiї,
схемах лiкування захворювання та алго-
ритми подальшого диспансерного нагляду.
В доповнення цiєї теми науковими спiвробi-
тниками та лiкарями клiнiки Iнституту були
зачитанi розбори клiнiчних випадкiв: спо-
лучення акромегалiї з гiгантизмом (к.м.н.
Барабаш Н.Є., Харкiв), атипова аденому
гiпофiзу (к.м.н. Архiпкiна Т.Л., Харкiв) та
випадок регресiї аденоми гiпофiзу на тлi
супресивної терапiї (Гогiтiдзе Т. Г., Хар-
кiв) Проблему диференцiальної дiагности-
ки симптоматичних ендокринних артерi-
альних гiпертонiй (АГ) розкрила у своїй
доповiдi д.м.н. Тихонова Т.М. (Харкiв),
пiдкресливши необхiднiсть комплексного
ендокринологiчного обстеження хворих на
резистентнi форми АГ з метою своєчасного
виявлення та патогенетичного лiкування
вторинних її форм, якi супроводжують
низку ендокринопатiй: феохромоцитома,
первинний мiнералокортицизм, адреноге-
нiтальний синдром, гiперкортицизм, пер-
винний гiперренiзм, акромегалiю, гiпер- та
гiпотиреоз, гiперпаратиреоз тощо. Клiнiчнi
випадки iз своєї практики щодо диферен-
цiйної дiагностики АГ при ендокринопатiях
навела к.м.н. Землянiцина О.В. (Харкiв);
к.м.н. Дорош О.Г. (Харкiв) — феохромоци-
тома у хворої на ЦД; к.м.н. Полозова Л. Г.
(Харкiв) — «ТART» пухлини у пацiєнта
з пiзнодiагностованою дисфункцiєю ко-
ри наднирникiв; к.м.н. Романова I.П. —
гормонально-активнi утворення обох
наднирникiв.

По закiнченнi заходу були виданi серти-
фiкати участi у конференцiї, збiрники лек-
цiй та клiнiчних випадкiв.

Резолюцiя конференцiї не приймалась.

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

Науковий спiвр. Т. I. Єфiменко
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