
ХРОНIКА ПОДIЙ

ЗВIТ
про проведення науково-практичної конференцiї з мiжнародною участю

«Ендокринна патологiя у вiковому аспектi»
24–25 листопада 2016 року

24–25 листопада 2016 року згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, сим-
позiумiв та науково-практичних конферен-
цiй на 2016 рiк (п. 240, стор. 89) ДУ
«Iнститут проблем ендокринної патологiї
iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
сумiсно з ДУ «Iнститут охорони здоров’я
дiтей та пiдлiткiв НАМН України», Харкiв-
ською медичною академiєю пiслядипломної
освiти МОЗ України та Харкiвським на-
цiональним медичним унiверситетом МОЗ
України проведена чотирнадцята науково-
практична конференцiя з мiжнародною уча-
стю «Ендокринна патологiя у вiковому ас-
пектi».

У роботi конференцiї взяли участь 396
делегатiв — представники 11 областей Укра-
їни, м. Києва, Грузiї, Марокко та Лiвану.

Iз привiтанням до учасникiв конференцiї
звернулись директор ДУ «IПЕП НАМНУ»
проф. Ю. I. Караченцев; заступник директо-
ра з наукової роботи ДУ «Iнститут проблем
ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилев-
ського НАМН України» проф. Н.О. Крав-
чун; начальник лiкувально-органiзацiй-
ного управлiння НАМН України проф.
I.Д. Шкробанець; директор ДУ «IОЗДП
НАМН України» проф. М.М. Коренєв;
проректор з наукової роботи Харкiвського
нацiонального медичного унiверситету МОЗ
України В.В. М’ясоєдов; начальник вiддiлу
медичної допомоги дорослому населенню
управлiння медичної дiяльностi Департа-

менту охорони здоров’я Харкiвської обл-
держадмiнiстрацiї О.В. Полякова; директор
Департаменту охорони здоров’я Харкiвської
мiської ради Ю.В. Сороколат. В їхнiх
виступах вiдзначено, що сьогоднi, в умовах
реформування системи надання медичної
допомоги населенню України прiоритет
проблеми особливостей розвитку та перебiгу
ендокринопатiй у рiзних вiкових перiодах не
викликає сумнiву, бо дає можливiсть заго-
стрити увагу на найважливiших питаннях
вiдносно кожної вiкової групи населення та
вдосконалити спадкоємнiсть у монiторингу
хворих iз ендокринною патологiєю при
переходi їх з однiєї до наступної вiкової
групи.

Програму конференцiї склали 39 допо-
вiдей, у т. ч. 27 — з проблем дiабетологiї,
2 — тиреоїдологiї, 3 — репродуктологiї, 3 —
ожирiння, з iнших питань — 4.

Робочу частину конференцiї вiдкрила
доповiдь проф. Ю. I. Караченцева (Хар-
кiв), в якiй були представленi основнi шля-
хи реформування системи охорони здоров’я
в Українi в зв’язку з переходом на стра-
хову медицину. На прикладi деяких країн
доповiдачем були обговоренi особливостi ор-
ганiзацiї страхової медицини, її переваги та
недолiки.

Бiльшiсть доповiдей була присвячена
проблемi цукрового дiабету, сучасним пiдхо-
дам до лiкування даного захворювання та
його ускладнень.
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З урахуванням неможливостi досягнен-
ня цiльових показникiв глiкемiї у значної
кiлькостi хворих на цукровий дiабет 2 типу
натепер обґрунтовується необхiднiсть засто-
сування комбiнованої цукрознижучої тера-
пiї. Цей проблемi присвятила свiй виступ
проф. Н.О. Кравчун (Харкiв), яка у сво-
їй доповiдi переконливо довела доцiльнiсть
своєчасного призначення комбiнованої тера-
пiї хворим на цукровий дiабет 2 типу. Допо-
вiдачем було пiдкреслено, що перевагу слiд
надавати лiкарським засобам з низьким ри-
зиком розвитку гiпоглiкемiй та таким, що
мають фармакотерапевтичний ефект на су-
путню патологiю, зокрема, ожирiння та ар-
терiальну гiпертензiю.

Необхiднiсть своєчасного призначення
комбiнованої цукрознижуючої терапiї для
досягнення оптимального метаболiчного
контролю також обговорювали у своїх до-
повiдях д.мед.н. Н.О. Перцева (Днiпро) та
к.мед.н. Л.А. Перерва (Харкiв).

Питання кардiометаболiчної безпеки
цукрознижучої терапiї були розглянутi у до-
повiдi к.мед.н. I. I. Смирнова (Харкiв). На
пiдставi аналiзу результатiв мiжнародних
широкомасштабних дослiджень доповiда-
чем вказано на зниження кардiоваскуляр-
ного ризику при застосуваннi лiраглути-
ду (аналога людського глюкагоноподiбно-
го пептиду-1 (ГПП-1)) та дапаглiфлозину
(нгiбiтора натрiй залежних котранспортерiв
глюкози-2 (НЗКТГ-2)), а також пiдкреслена
сприятлива дiя дапаглiфлозину на судиннi
параметри мiкро- та макроциркуляцiї.

Вiдповiдно до бiльшостi рекомендацiй
на сьогоднi препаратом першої лiнiї лiку-
вання цукрового дiабету 2 типу визнаний
метформiн. У доповiдi проф. О.О. Хиж-
няк (Харкiв) зазначалося, що основними
перевагами глюкофажу (оригiнального ме-
тформiну) є високий цукрознижючий ефект,
зниження ризику смертностi та серцево-су-
динних ускладнень; низький ризик розви-
тку гiпоглiкемiй; зниження маси тiла. Звер-
нуто увагу на можливiсть застосовуван-
ня глюкофажу при стабiльнiй хронiчнiй
серцевiй недостатностi та хронiчнiй хво-
робi нирок, а також на новi данi щодо

ефекту метформiну при когнiтивних роз-
ладах, деменцiї, поєднаної патологiї щи-
топодiбної залози та цукрового дiабету
2 типу.

За розвитку цукрового дiабету виник-
нення хронiчної гiперглiкемiї обумовлено
участю декiлькох патогенетичних механiз-
мiв, серед яких основоположними вiдзна-
чаються порушення iнсулiнової секрецiї та
iнсулiнорезистентнiсть. Про медикаментоз-
ну корекцiю останньої на раннiх стадi-
ях розвитку захворювання розповiв проф.
В. I. Панькiв (Київ). За твердженням до-
повiдача, використання натурального лiкар-
ського препарату гуарем дозволяє знизити
всмоктування жирiв та вуглеводiв, забезпе-
чити оптимальний контроль рiвня глiкемiї
та холестерину з поступовим фiзiологiчним
зниженням маси тiла хворого. Доповiдач та-
кож зупинився на доцiльностi використан-
ня в комплекснiй терапiї лiкарських засобiв
з кардiопротекторною дiєю.

На сьогоднi настороженiсть деяких па-
цiєнтiв щодо застосування хiмiчних лiкар-
ських препаратiв диктує пошук природних
засобiв. До них можна вiднести продукти
функцiонального харчування, що мiстять
високi дози бiологiчно активних компонен-
тiв. К.мед.н. О. Г. Дорош (Харкiв) з ураху-
ванням результатiв проведених клiнiчних та
експериментальних дослiджень обґрунтува-
ла доцiльнiсть вживання таких препаратiв
на прикладi чорничної пасти LIQberry у яко-
стi коригуючого та профiлактичного засобу,
що використовується за метаболiчних пору-
шень в дiабетологiї.

Патогенетичної обґрунтованостi переваг
своєчасної iнсулiнотерапiї з акцентом на ба-
зальний iнсулiн за цукрового дiабету 2 типу
присвятила свою доповiдь проф. В.В. Пол-
торак (Харкiв). На пiдставi оцiнки результа-
тiв мiжнародних дослiджень та аналiзу па-
тогенетичних чинникiв еволюцiї цукрового
дiабету 2 типу доповiдач переконливо дове-
ла, що раннє призначення препаратiв iнсу-
лiну, зокрема, гларгiну, має бути рацiональ-
ною i практичної опцiєю в стримуваннi про-
гресування дiабету завдяки iндукцiї «спо-
кою» β-клiтин (усунення феномена десенси-
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тизацiї, «оглушення» вiдновлення або «омо-
лодження» дисфункцiональних β-клiтин).

Велику зацiкавленiсть учасникiв конфе-
ренцiї викликала iнформацiя про iнсулiн
нового поколiння — деглюдек, яку нада-
ла Г.В. Островерхова (Київ). Доповiдач де-
тально ознайомила слухачiв з результатами
подвiйного слiпого перехресного дослiджен-
ня SWITCH2 iнсулiнiв гларгiн та деглюдек,
а також зупинилася на практичних аспектах
призначення iнсулiну деглюдек.

Натепер все бiльш широке застосуван-
ня в щоденнiй клiнiчнiй практицi знаходить
метод безперервного тривалого монiторува-
ння глiкемiї, що забезпечує найбiльш пов-
ну iнформацiю про направлення, величину,
тривалiсть, частоту, причини змiн показни-
кiв цукру кровi протягом доби та дозволяє
бiльш адекватно оцiнити ступiнь компенса-
цiї вуглеводного обмiну у хворих на цукро-
вий дiабет з подальшою рацiональною коре-
кцiєю терапiї.

Досвiдом використання системи добово-
го монiторування глюкози кровi Ipro2 у клi-
нiцi ДУ «IПЕП» подiлилася в своїй доповiдi
к.мед.н. А.О. Черняєва (Харкiв). За твер-
дженням доповiдача, цей метод, що є най-
бiльш iнформативним, сучасним та досить
простим для застосування, дозволяє лiка-
рю i пацiєнту отримати максимально повну
картину про цукор кровi та ефективнiсть
терапiї, найшвидше i найточнiше пiдiбрати
лiкування, позбутися гiпо- та гiперглiкемiї,
оптимiзувати фiзичнi навантаження, запо-
бiгти розвитку пiзнiх ускладнень.

Iнновацiйним технологiям у контролi
та лiкуваннi цукрового дiабету присвятила
свою доповiдь к.мед.н. С.О. Чумак (Харкiв).
Доповiдач торкнулася питань використання
iнсулiнових помп та iнших альтернативних
шляхiв введення iнсулiну, але детально зупи-
нилася на нових формах навчання самокон-
тролю iз застосуванням сучасних способiв
монiторингу глiкемiї.

Загальновiдомо, що цукровий дiабет без-
посередньо пов’язаний з високим ризиком
розвитку та прогресуванням серцево-судин-
ної патологiї. За програмою конференцiї
ця проблема знайшла своє вiдображення

у виступах як кардiологiв, так i ендокри-
нологiв.

В. I. Катеренчук (Полтава) навiв у сво-
їй доповiдi порiвняльну характеристику
цукрознижуючих препаратiв рiзних фарма-
кологiчних груп щодо обґрунтованостi та
безпеки їх застосування в лiкуваннi хворих
на цукровий дiабет 2 типу з кардiальною
патологiєю.

З патогенетичними аспектами ендоте-
лiальної дисфункцiї за розвитку цукро-
вого дiабету та метаболiчного синдрому
ознайомила учасникiв конференцiї д.мед.н.
М.М. Кочуєва (Харкiв). Доповiдач пiдкре-
слила не тiльки ключову, а й самостiй-
ну роль ендотелiю в розвитку серцево-су-
динних захворювань, та на пiдставi особи-
стих результатiв переконливо довела необ-
хiднiсть фармакологiчної корекцiї ендотелi-
альної дисфункцiї у хворих з високим кар-
дiоваскулярним ризиком.

Обґрунтувала застосування кардiомета-
болiчної терапiї у хворих з кардiоваскуляр-
ної патологiєю та цукровим дiабетом 2 типу
у своїй доповiдi проф. Л.В. Журавльова
(Харкiв).

Спадковим аспектам поєднаної патоло-
гiї, а саме генетичному полiморфiзму, який
асоцiюється з розвитком коморбiдностi гi-
пертонiчної хвороби та цукрового дiабету
2 типу, присвятила доповiдь доц. А.С. Ша-
лiмова (Харкiв).

Блок доповiдей було присвячено обгово-
ренню сучасних пiдходiв до дiагностики та
терапiї дiабетичних ускладнень.

Проф. Н.О. Кравчун (Харкiв) пред-
ставила основнi механiзми розвитку хро-
нiчних дiабетичних ускладнень, та роз-
глянула патогенетично обґрунтованi пiдхо-
ди до їх лiкування. Рекомендацiї по фар-
макотерапiї зазначених ускладнень цукро-
вого дiабету iз застосуванням похiдних
альфа-лiпоєвої кислоти, бенфотiамiну в ком-
бiнацiї з вiтамiнами В6–В12, антиоксидан-
тних комплексiв проф. Н.О. Кравчун пiд-
твердила результатами власних спостере-
жень.

Сучасним пiдходам до лiкування дiабе-
тичних полiнейропатiй, що ґрунтуються на
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патогенетичнiй концепцiї, присвятили свої
доповiдi проф. I. А. Григорова (Харкiв) та
проф. В.В. Полторак (Харкiв).

Iз засобами профiлактики та лiкування
хронiчних дiабетичних ускладнень, зокрема,
полiнейропатiй, ознайомила учасникiв кон-
ференцiї А.А. Вiдуецька (Київ). Судинну
терапiю дiабетичних виразок з порiвняль-
ною оцiнкою ефективностi застосування рiз-
них препаратiв розглянула у своїй доповiдi
к.мед.н. О.К. Мелеховець (Суми).

Доц. Н.М. Жердьова (Київ) представи-
ла результати вивчення стану когнiтивної
функцiї та поширеностi депресiї у хворих на
цукровий дiабет 2 типу. На пiдставi отри-
маних даних доповiдач пiдкреслила бiльшу
поширенiсть депресивних розладiв у осiб на
iнсулiнотерапiї, а також вказала на необ-
хiднiсть проведення оцiнки психо-емоцiйно-
го стану у всiх хворих на цукровий дiабет
для своєчасного виявлення зазначених пору-
шень та їх лiкування.

Про рацiональнiсть використання небу-
лайзерiв другого поколiння з технологiєю
регулювання розмiру частинок у лiкуваннi
органiв дихання на тлi цукрового дiабету
розповiв у своїй доповiдi к.техн.н. П.О. Ку-
прiйонок (Київ).

Проблемнi питання цукрового дiабету
у дiтей i пiдлiткiв були темами доповiдей
вчених iз ДУ «IОЗДП». Вони, зокрема, були
присвяченi формуванню та пiдтримцi моти-
вацiї до самоконтролю у дiтей, хворих на
цукровий дiабет. Це питання було темою
доповiдi к.психол.н. О.О. Кирилової (Хар-
кiв). Про необхiднiсть залучення у програ-
му реабiлiтацiї дiтей з ендокринною патоло-
гiєю, зокрема, цукровим дiабетом, медико-
психологiчної та психотерапевтичної допо-
моги оговорювалося у доповiдi Н.О. Рябо-
конь (Суми).

Основнi принципи та новi можливостi iн-
сулiнотерапiї цукрового дiабету у дiтей роз-
глянула д.мед.н. О.А. Будрейко (Харкiв).
Доповiдач звернула увагу слухачiв на основ-
нi цiлi вибору методу лiкування iнсулiном,
якi передбачають запобiгання метаболiчної
декомпенсацiї та забезпечення нормального
росту i розвитку дитини.

Особистим досвiдом дiагностики целiа-
кiї у дiтей з цукровим дiабетом 1 типу по-
дiлилася к.мед.н. I. В. Лукашук (Київ). За
твердженням доповiдача, спiвпраця дитячо-
го ендокринолога та педiатра для своєчасної
дiагностики целiакiї збiльшила частоту ви-
явлення даної патологiї у дiтей iз цукровим
дiабетом 1 типу.

Питанню профiлактики та дiагностики
лiподистрофiй у дiтей, хворих на цукровий
дiабет 1 типу, присвятила свою доповiдь
к.мед.н. С.О. Чумак (Харкiв).

У доповiдi к.мед.н. Д.А. Мiтельова
(Харкiв) були наданi поетапнi пiдходи щодо
профiлактики та лiкування дiабетичної ен-
цефалопатiї у дiтей та пiдлiткiв, якi включа-
ли навчання самоконтролю, оптимiзацiю iн-
сулiнотерапiї, а також своєчасну дiагности-
ку та лiкування iз застосуванням судинних
та метаболiчних препаратiв.

Окрiм проблем дiабетологiї на конферен-
цiї широко обговорювалися питання з iншої
ендокринної патологiї, зокрема, ожирiння,
тиреопатологiї та iншi.

Проф. Л.О. Страшок (Харкiв) у своїй
доповiдi на пiдставi отриманих результатiв
пiдтвердила формування при ожирiннi у дi-
тей та пiдлiткiв неалкогольної жирової хво-
роби печiнки, яка є фактором розвитку iнсу-
лiнорезистентностi та повного варiанту ме-
таболiчного синдрому у даної когорти хво-
рих.

Тактику лiкування хронiчного головно-
го болю у дiтей з ожирiнням розглянув
проф. Г.О. Леженко (Запорiжжя).

Профiлактика ожирiння, як процесу по-
рушеного енергетичного балансу, з точки
зору А.О. Нiкулiної (Днiпро), повинна по-
чинатися вiд моменту народження дитини
з максимальною пiдтримкою грудного виго-
довування, рацiональною органiзацiєю хар-
чової поведiнки дитини з лактазною недо-
статнiстю та можливiстю використання пре-
паратiв екзогенної лактази.

Проф. О.О. Рiга (Харкiв) вiд групи авто-
рiв ознайомила учасникiв конференцiї з ме-
дичними, психологiчними та соцiальними
аспектами педiатричної палiативної допомо-
ги в практицi дитячого ендокринолога.
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Вiтамiнно-микроелементному дисбалан-
су та його корекцiї у пiдлiткiв iз дифузним
нетоксичним зобом присвятила свою допо-
вiдь к.мед.н. С. I. Турчина (Харкiв).

Доц. Л. Г. Полозова (Харкiв) розглянула
диференцiйнi пiдходи до лiкування патоло-
гiї щитоподiбної залози, що протiкає з син-
дромом тиреотоксикозу, та проблемнi питан-
ня тиреостатичної терапiї.

Клiнiко-дiагностичнi маркери органi-
чної гiперпролактинемiї у дiтей та пiдлiткiв,
оптимальнi схеми супресивної терапiї були
представленi у доповiдi вiд групи авторiв
проф. О.О. Хижняк (Харкiв).

Проблемi питання патологiї репроду-
ктивної системи були присвяченi доповiдi
проф. В.О. Бондаренко (Харкiв), к.мед.н.
О. Г. Верхошанової (Харкiв), Я.О. Атанової
(Київ).

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.

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

С.н.с. вiддiлення вiкової
ендокринологiї,
д.мед.н. Т.М. Тихонова
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