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ХРОНІКА ПОДІЙ

ЗВ²Т
про науково-практичну конференц³ю  

з м³жнародною участю
«Досягнення та перспективи  

експериментально¿ ³ кл³н³чно¿ ендокринолог³¿»
(С³мнадцят³ Данилевськ³ читання,

1–2 березня 2018 року)

1–2 березня 2018 року згідно з держав-
ним Реєстром з’їздів, конгресів, симпозіу-
мів та науково-практичних конференцій 
на 2018 рік ДУ «Інститут проблем ендо-
кринної патології ім. В. Я. Данилевського 
НАМН України», Харківською медичною 
академією післядипломної освіти МОЗ 
Ук раїни та Харківським національним 
медичним університетом МОЗ України 
проведено науково-практичну конферен-
цію з міжнародною участю «Досягнення  
та перспективи експериментальної і клі-
нічної ендокринології» (Сімнадцяті Дани-
левські читання).

У роботі конференції взяли участь 
324 особи, серед них представники 8 облас-
тей України та м. Києва, а також Російської 
Федерації, Лівану та Марокко. Окрім фа-
хівців з клінічної та експериментальної 
ендокринології, учасниками конференції 
були також лікарі інших спеціальностей.

Склад доповідачів включав представ-
ників науково-дослідних та науково-педа-
гогічних закладів Харкова (ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да-
нилевського НАМН України», ДУ «Інститут 
охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України», ДУ «Національний інститут те-

рапії ім. Л. Т. Малої НАМН України», Хар - 
ківська медична академія післядиплом-
ної освіти МОЗ України, Харківський на-
ціональний медичний університет МОЗ 
України, Національний фармацевтичний 
університет МОЗ України, Інститут про-
блем кріобіології і кріомедицини НАН 
України, Український науково-дослідний 
інститут протезування, протезобудуван-
ня та відновлення працездатності, облас-
на клінічна лікарня — Центр екстреної 
медичної допомоги і медицини катастроф, 
Харківська міська клінічна лікарня № 2 
ім. проф. О. О. Шалімова, Харківський місь - 
кий центр «Діабетична ступня»); м. Києва 
(ДУ «Інститут генетичної та регенератив ної 
медицини НАМН України», Український 
науково-практичний центр ендокрин ної хі- 
рургії, трансплантації ендокринних ор-
ганів та тканин МОЗ України); а також  
Буковинського державного медичного уні-
верситету (м. Чернівці), ДЗ «Дніпропет-
ров ська державна медична академія МОЗ 
України», Івано-Франківського національ-
ного медичного університету.

Із привітанням до учасників конфе-
рен ції звернулись директор ДУ «Інститут  
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да - 
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ни лев ського НАМН України», чл.-кор. 
НАМН України, професор Ю. І. Кара чен-
цев, проректор з наукової роботи ХНМУ 
проф. В. В. М’ясоєдов, заступник начальни- 
ка Управління охорони здоров’я Харків ської  
облдержадміністрації, начальник відді-
лу з медичної діяльності Г. М. Сіроштан, 
заступник директора, начальник Управ-
ління організації лікувально-профілак-
тичної допомоги дорослому населенню   
Де партаменту охорони здоров’я Харківської 
міської ради О. О. Головіна, заступник ди-
ректора з наукової роботи ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да-
ни левського НАМН України», д. мед. н., 
професор, Заслужений лікар України 
Н. О. Кравчун.

Виступаючі відзначили, що важливість 
проведення Данилевських читань обґрун-
тована крайньою необхідністю обгово-
рення новітніх досягнень в галузі клініч-
ної та експериментальної ендокринології 
для якнайшвидшого впровадження сучас-
них технологій в клінічну практику. Такий 
формат конференції, що стала вже тра-
диційною, представляє інтерес не тільки 
для фахівців-ендокринологів, а й для лі-
карів інших спеціальностей. Вказане під-
тверджується активною з року в рік участю 
в роботі конференції представників медич-
но-наукової спільноти України та фахівців 
з-за кордону.

Програму конференції склали 52 допо-
віді (34 усних та 18 постерних), у т. ч. 24 — 
з проблем діабетології, 7 — тиреоїдології, 
8 — ожиріння, 13 — з іншої ендокринної 
патології.

Провідна доповідь цьогорічних Дани-
левських читань була присвячена пробле-
мі ожиріння. Лекція була представлена к. 
мед. н. К. В. Місюрою (Харків). Доповідач 
охарактеризувала ожиріння як хронічне 
захворювання обміну речовин з проявами 
комплексу прогресуючих внаслідок над-
лишкового накопичення жирової тканини 
метаболічних змін, що призводять до тяж-
ких ускладнень. К. В. Місюра розглянула 
генетично детерміновані та зовнішні (про-
вокуючі) фактори ризику розвитку цієї па-
тології, а також, відповідно до отриманих 
даних, розглянула патогенетичну роль  

надлишкового накопичення жирової тка-
нини, в першу чергу вісцеральної, у розви-
тку системного низькоінтенсивного запа-
лення, змін секреторної функції жирової 
тканини, розвитку метаболічних порушень  
у осіб із надлишком маси тіла різного сту-
пеня. За твердженням доповідача, обов’яз-
ковою умовою для ефективної профілак-
тики ожиріння є впровадження у систему 
практичної охорони здоров’я визначення 
па раметрів складу тіла, та першочергового 
залучення до профілактичних заходів по-
требують міські мешканці, які знаходять-
ся у стані стресу, різко змінили свій спосіб 
життя та професійної діяльності або робо-
та яких не пов’язана із достатньою руховою 
активністю, а також вагітні та жінки у ме-
нопаузі. Особи, які мають вміст жирової 
тканини понад 34 %, потребують активних 
лікувально-профілактичних заходів.

Проблеми ожиріння і корекції гіпота-
ламо-гіпофізарної дисфункції у хворих  
на дану патологію присвятила свій виступ  
д. мед. н. О. А. Будрейко (Харків). Доповідач 
зазначила, що поряд з необхідністю зни-
ження маси абдомінально-вісцеральної 
жи рової тканини, зменшення ступеня ін-
сулінорезистентності, нормалізації метабо-
лічних показників та цифр артеріального 
тиску у даної когорти хворих вкрай важ-
ливим є корекція психоневрологічних пору-
шень та гіпоталамічної дисфункції. У да-
ному аспекті О. А. Будрейко звернула увагу 
присутніх на Гамалате В6 — препарат, який 
покращує церебральну нейродинаміку, ког-
нітивне функціонування та психологічну 
адаптацію, а також розглядається як но-
вий перспективний терапевтичний засіб 
для регуляції функції острівцевих клітин, 
гомеостазу глюкози і аутоімунітету.

У зв’язку зі значною поширеністю цукро-
вого діабету більшість доповідей на конфе-
ренції було присвячено саме цій ендокрин-
ній патології. Незважаючи на проведення 
численних широкомасштабних досліджень 
з вивчення цукрового діабету та отримані 
результати, залишається відкритим широ-
ке коло питань, що потребують подальшого 
вирішення.

Д. мед. н., проф. Н. О. Кравчун (Харків)  
нагадала слухачам про необхідність по-
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чинати лікування пацієнтів з вперше ви- 
явленим ЦД 2 типу для нормалізації ме-
таболічного контролю при наявності гліко-
зильованого гемоглобіну рівного або вище 
7,5 % з комбінованої терапії, що з урахуван-
ням феномена «метаболічної пам’яті» може 
звести до мінімуму ризик розвитку та про-
гресування хронічних діабетичних усклад-
нень. Як приклад такого підходу до терапії 
цукрового діабету типу 2 типу з впливом 
на різні патогенетичні механізми хвороби 
з використанням комбінованих лікарських 
засобів, доповідач розглянула застосування 
КСІГДУО Пролонг (поєднання дапагліфло-
зіну та метформіну продовженого вивіль-
нення (XR)). На підставі аналізу результа-
тів міжнародних досліджень та особистого 
досвіду проф. Н. О. Кравчун довела пере-
ваги зазначеного препарату, які проявля-
ються зниженням вісцеральної жирової 
тканини з опосередкованим поліпшенням 
чутливості до інсуліну, ефективним зни-
женням гіперглікемії з низьким ризиком 
гіпоглікемії, а також додатково — знижен-
ням цифр артеріального тиску.

На обґрунтованість та ефективність 
призначення дапагліфлозіну (інгібітора 
натрій залежних котранспортерів глюко-
зи-2 (НЗКТГ-2)) хворим на цукровий діабет 
2 типу з метою зниження кардіоваскуляр-
ного ризику звернув увагу учасників кон-
ференції к. мед. н. І. І. Смирнов (Харків).  
Доповідач зауважив, шо рандомізовані клі-
нічні дослідження, які проводяться на да-
ний час, нададуть додаткові дані про перева-
ги застосування дапагліфлозіну (Форк сіги)  
у пацієнтів як з наявністю, так і відсутні-
стю серцево-судинних захворювань.

Патогенетичне обґрунтування тера-
пії цукрового діабету 2 типу знайшло ві-
дображення в інших виступах. У доповіді 
д. мед. н., проф. В. І. Паньківа (Київ) обго-
ворювалися питання раціонального під-
ходу до вибору комбінованої терапії цього 
захворювання. Виступаючий підкреслив, 
що глікемічний контроль — лише одна 
грань успішної терапії, а ефективне лі-
кування цього захворювання передбачає 
зниження серцево-судинних факторів ри-
зику, контроль маси тіла зниження ризи-
ку гіпоглікемій та, як результат, зниження 

частоти ускладнень та більша тривалість 
життя пацієнтів. Посилаючись на доказо-
ву базу та особисто отримані результати, 
проф. В. І. Паньків відзначив переваги 
комбінованої терапії метформіном та гліме-
пірідом (Дуглімакс), а також проаналізу-
вав фармакологічні властивості та місто ін-
гібіторів α-глюкозидази, зокрема, Воксиду 
(воглібозу) у лікуванні цукрового діабету 
2 типу.

Ранній інтенсифікації та оптиміза-
ції цукрознижувальної терапії присвяти-
ла свою доповідь д. мед. н. Н. О. Перцева 
(м. Дніпро).

Ефективність будь-якої цукрознижу-
вальної терапії нерозривно пов’язана з про-
веденням хворим на цукровий діабет са-
моконтролю з визначенням рівня глікемії. 
Саме важливість точного вимірювання 
показників цукру крові, що дозволяє адек-
ватно оцінити різні компоненти лікуван-
ня та проводити необхідні зміни, а також 
розпізнати невідкладні стани та негайно 
реагувати на них, розглянула у своєму ви-
ступі д. мед. н. Т. М. Тихонова (м. Харків). 
Прикладом точних індивідуальних засо-
бів вимірювання глікемії доповідач навела 
глюкометри BIONIME Rightest та GAMMA.

Особливу увагу учасників конференції 
привернули доповіді з проблем хронічних 
діабетичних ускладнень.

Питанням скринінгу, клінічних проя вів,  
діагностики та лікування діабетичної ней-
ропатії присвятила свій виступ д. мед. н.,  
проф. Н. О. Кравчун (м. Харків). Доповідач 
нагадала присутнім сучасну класифікацію 
діабетичної нейропатії, а також детально 
виклала рекомендації American Diabetes 
Association (ADA, 2017) щодо діагностики  
та лікування зазначеного ускладнення цук- 
рового діабету. Відповідно до встановлених  
патогенетичних механізмів проф. Н. О. Крав- 
чун переконливо довела доцільність при-
значення похідних альфа-ліпоєвої кислоти 
(тіогами), мільгами, капсагами та розгля-
нула схеми лікування діабетичної нейро-
патії із застосуванням цих препаратів.

З особистим досвідом та аналізом ре-
зультатів хірургічного лікування хворих 
з гнійно-некротичними ускладненнями 
змішаної форми синдрому діабетичної 
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стопи ознайомила учасників конференції 
О. В. Данилова (м. Харків). Доповідач за-
значила, що лікування пацієнтів з гнійно-
некротичним ураженням на стопі повинно 
проводитися в спеціалізованому стаціонарі 
за участю групи фахівців. За отриманими 
даними, частина пацієнтів з нейро-іше-
мічною формою потребують ангіокорекціі, 
а при локалізованому гнійно-некротично-
му процесі показано виконання втручань, 
що поєднують лікувальний та профілак-
тичний ефекти.

Застосування розвантажувальних ор-
тезів на гомілковостопний суглоб-стопу 
в реабілітації пацієнтів із різними ура-
женнями стоп обговорювалося у доповіді 
Р. О. Бобошко (м. Харків). На переконання 
дослідника, комплексне лікування зі своє-
часним ортопедичним забезпеченням хворо-
го дає можливість зупинити прогресування 
деформації стопи, загоїти рани, зберігши 
опороздатність кінцівки та функцію ходьби.

Про результати дослідження щодо взає-
мозв’язку мелатоніну зі ступенем фіброзу 
печінки та предикторами судинного ризи-
ку у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 
та неалкогольною жировою хворобою пе-
чінки від групи авторів доповіла к. мед. н. 
О. В. Земляніцина (м. Харків). Відповідно 
до отриманих даних, науковцями встанов-
лено, що рівень екскреції мелатоніну в сечі 
може бути не тільки маркером фіброзу пе-
чінки, але і предиктором серцево-судинних 
порушень у зазначеної когорти хворих.

На біофізичні характеристики еритро-
цитів при цукровому діабеті 2 типу, що сут-
тєво впливають на гемодинаміку та викли-
кають порушення мікроциркуляції, звернув 
увагу учасників конференції д. фіз.-мат. н.  
О. І. Гордієнко (м. Харків).

Клініко-імунологічні критерії нещодав-
но виділеної особливої форми цукрового 
діабету, а саме — повільно прогресуючо-
го автоімунного діабету дорослих (LADA) 
були представлені у виступі д. мед. н. 
Т. М. Тихонової (м. Харків).

Окрім того, слухачам були представ-
лені результати експериментальних робіт 
з вивчення нових лікарських засобів щодо  
лікування цукрового діабету та його усклад- 
нень. Про виразну репаративну дію 1 % 

мазі фенсукциналу за умов експеримен-
тального цукрового діабету 1 та 2 типу 
від колективу авторів розповіла к. фарм. н.  
М. О. Бойко (м. Харків). З визначенням кри- 
теріїв для біологічного засобу похідного 
янтарної кислоти від групи співробітників  
ознайомила присутніх м. н. с. О. С. Ла ли-
менко (м. Харків). Можливості комбінова-
ного застосування настойки яглиці звичай-
ної із метформіном на моделях порушень 
обміну вуглеводів та ліпідів були надані 
у доповіді к. фарм. н., доц. О. В. Товчиги 
(м. Харків).

Проблеми патології щитоподібної зало-
зи також висвітлювалися з урахуванням 
результатів як клінічних, так і експери-
ментальних досліджень.

У ході роботи конференції слухачам було  
презентовано книгу «Про перевагу органо-
зберігаючих операцій на щитовидній залозі  
у віддаленому періоді при вузловому зобі» 
(д. мед. н., проф. В. Г. Аристархов, м. Рязань, 
Російська Федерація). Серед низки переваг 
зазначених оперативних втручань автори 
зауважили можливість зниження дози су-
пресивної і замісної гормонотерапії.

Особливостям терапії підлітків із не-
сприятливим перебігом дифузного неток-
сичного зоба та порушенням імунологіч-
ної реактивності присвятила свій виступ 
д. мед. н. С. І. Турчина (м. Харків). Після 
досягнення позитивного ефекту від отри-
маного лікування та нормалізації об’єму 
щитоподібної залози у якості вторинної 
профілактики доповідач рекомендувала 
санацію патології верхніх дихальних шля-
хів та вогнищ хронічної інфекції, а також 
тривалий прийом препарату «Йодомарин» 
у вікових дозах, корекцію вітамінно-мікро-
елементного дисбалансу та динамічне спо-
стереження ендокринологом та сімейним 
лікарем.

Підходи до вторинної та третинної про-
філактики тиреотоксичного кризу пред-
ставила д. мед. н., проф. О. А. Гончарова 
(м. Харків). За твердженням доповідача, 
профілактичні засоби повинні включа-
ти проведення більш жорсткого контролю  
та корекцію тиреоїдного статусу, рівня 
кортизолу і катехоламінів, а також раннє 
виявлення тиреотоксичного кризу з обо в’яз-
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ковим лікуванням хворого в умовах реані-
маційного відділення. У другому виступі 
д. мед. н., проф. О. А. Гончарова (м. Харків) 
обґрунтувала для профілактики рециди-
вів дифузного токсичного зобу необхідність 
проведення імунокорекції. Лікарським за-
со бом, що відповідає існуючим вимогам 
до імунотропної терапії, доповідачем був 
визначений препарат «Цефасель».

На даний час засвідчується значна 
по ши реність раку щитоподібної залози 
та про гре суюче зростання даної патології, 
зокрема в Україні. Власні результати з ви-
вчення особливостей спадкової схильності 
до розвитку окремих форм раку щитоподіб-
ної залози від групи дослідників предста-
вив М. Є. Сазонов (м. Харків).

Питання функціональних взаємо зв’яз-
ків між кістковою, жировою і знежиреною 
масою тіла за тривалої гіпертиреоїдизації 
відповідно до даних експериментального 
дослідження були темою доповіді к. б. н. 
І. В. Гопкалової (м. Харків).

Д. мед. н., проф. О. О. Хижняк (м. Хар - 
ків) було оголошено про створення «Україн-
ської гіпофізарної спілки», основними за-
вданнями якої визначено організацію ви-
сокоспеціалізованої допомоги пацієнтам 
завдяки мультидисциплінарній взаємодії, 
підвищення рівня підготовки фахівців 
(ендокринологів, нейрохірургів, отоларин-
гологів, радіологів) для надання допомоги 
пацієнтам з гіпофізарною патологією і пух-
линами основи черепа, проведення щоріч-
них симпозіумів, присвячених найбільш 
актуальним проблемам патології гіпофіза, 
забезпечення міжнародного співробітництва 
з провідними світовими гіпофізарними цент- 
рами з метою створення спільних реєстрів 
пацієнтів і розробки наукових програм.

У рамках проведення наукової сесії 
«Стовбурові клітини в біології та медици-
ні» з результатами власних досліджень 
виступили д. б. н., проф. Т. П. Бондаренко 
(м. Харків), к. б. н. Н. О. Волкова (м. Харків), 
к. мед. н. В. Ю. Прокопюк (м. Харків), 
к. мед. н. В. М. Кирик (м. Київ) та к. б. н. 
Л. А. Сиротенко (м. Харків).

Цього року на конференції широко були 
представлені доповіді з експериментальної 
ендокринології.

Дані з вивчення трансплацентарного 
впливу ендокринних дизрапторів на фето-
плацентарний комплекс, сомато-статевий 
розвиток та морфо-функціональні харак-
теристики щитоподібних залоз нащадків 
від групи науковців представила д. мед. н., 
проф. Л. Ю. Сергієнко (м. Харків). Зокрема, 
дослідниками встановлено, що тютюнопа-
ління та знижене харчування справляють 
виразний ушкоджуючий вплив на структу-
ру та функцію плаценти, що, в свою чергу, 
призводить до відхилень у показниках со-
матичного розвитку плодів та змін фето-
плацентарного коефіцієнту.

З результатами дослідження рівня кор-
тикостерону і пролактину в плазмі крові 
щурів за різної довжини фотоперіоду озна-
йомив учасників конференції д. мед. н., 
проф. І. І. Заморський (м. Чернівці).

Про зміни показників репродуктивної 
функції при експериментальному простатиті 
доповіла к. б. н. Є. М. Коренєва (м. Харків).

Вплив різних режимів введення ме-
латоніну на гістофізіологію бурої жиро-
вої тканини щурів за умов розвитку ожи-
ріння проаналізувала у своєму виступі 
О. О. Калмикова (м. Київ).

Оцінку морфофункціональному стану  
епіфізу мозку та особливостям обміну се- 
ротоніну у щурів на тлі вживання енерге-
тичних напоїв надала у доповіді М. О. Тка-
ченко (м. Харків). За отриманими дослідни-
ками даними, споживання енергетичних 
напоїв протягом двох тижнів експеримен-
тальними тваринами призводить до морфо-
логічної перебудови епіфіза з підвищенням 
навантаження пінеалоцитів та, ймовірно, 
більш швидкому та частому їх апоптозу 
(форсованому апоптозу).

Шляхи корекції порушень вуглеводно-
го обміну у хворих на параноїдну шизоф-
ренію, які отримували тривалу терапію 
нейролептиками розглянув І. Р. Ромаш 
(м. Івано-Франківськ).

Учасники конференції мали можли-
вість ознайомитись із виставкою фармацев-
тичних фірм.

За матеріалами конференції видано 
збірку тез.

Завершилась конференція підведенням 
підсумків роботи та врученням дипломів 
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та грошових премій від ФК «Здоров’я» авто-
рам кращих наукових робіт.

Першу премію та медаль лауреата 
Сім надцятих Данилевських читань при-
судили к. мед. н. К. В. Місюрі (м. Харків) 
за доповідь «Медичні та соціальні аспекти 
ожиріння».

Другу премію присудили к. мед. н. 
В. Ю. Прокопюку та співавт. (м. Харків) 
за доповідь «Вплив кріоконсервованих ме-
зенхімально стромальних клітин та екс-
плантів плаценти на ізольовані тканини 
та in vitro клітини жіночої репродуктивної 
системи»

Дві третіх премії присудили к. мед. н.  
В. М. Кирику (м. Київ) за доповідь «Клі-
тинні технології в лікуванні захворювань 
серцево-судинної системи» та д. мед. н., 
проф. Л. Ю. Сергієнко (м. Харків) та спів-

авт. за доповідь «Трансплацентарний вплив 
ендокринних дизрапторів на фетоплацен-
тарний комплекс, сомато-статевий розви-
ток та морфофункціональні характеристи-
ки щитоподібних залоз нащадків».

Премії за постерні доповіді отримали  
Н. А. Лопіна (м. Харків) «Методика вимі-
рювання і значення каротидно-фемораль-
ної швидкості поширення пульсової хвилі  
в прогнозуванні атеросклеротичного ура-
ження коронарних судин залежно від наяв-
ності цукрового діабету 2 типу» та С. М. Ко-
валь (м. Харків) та співавт. «Одиночний 
поліморфізм Т344С гену альдостерон-син-
тази CYP11B2 та його взаємозв’язки з осо-
бливостями хворих на гіпертонічну хворо-
бу та ожиріння». 

Учасникам конференції видано 307 сер-
тифікатів. 

Заст. директора з науково-організаційної роботи
к. мед. н., доцент        О. В. Козаков

Д. мед. н., с. н. с. відділення вікової ендокринології   Т. М. Тихонова


