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ХРОНІКА ПОДІЙ

ЗВ²Т
про проведення ХVI науково-практично¿ конференц³¿ 

з м³жнародною участю  
«Ендокринна патолог³я у в³ковому аспект³»

22–23 листопада 2018 року

22–23 листопада 2018 року згідно з дер- 
жавним Реєстром з’їздів, конгресів, симпо-
зіумів та науково-практичних конферен-
цій на 2018 рік (стор. 117, п. 290) ДУ «Ін- 
ститут проблем ендокринної патології 
ім. В. Я. Данилевського НАМН України» су-
місно з ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей 
та підлітків НАМН України», Харківською 
медичною академією післядипломної осві-
ти МОЗ України та Харківським націо-
нальним медичним університетом МОЗ 
України проведена шістнадцята науково-
практична конференція з міжнародною 
участю «Ендокринна патологія у віковому 
аспекті».

У роботі конференції взяли участь 
309 делегатів.

Із привітанням до учасників конфе-
ренції звернулися директор ДУ «ІПЕП 
НАМН України» чл. -кор. НАМН України, 
проф. Ю. І. Караченцев; заступник дирек-
тора з наукової роботи ДУ «ІПЕП НАМН 
України» проф. Н. О. Кравчун; д. мед. н., 
пров. н. с. відділення ендокринології 
ДУ «ІОЗДП НАМН України» С. І. Турчина; 
заступник начальника Управління охоро- 
ни здоров’я Харківської облдержадміністра- 
ції Г. В. Бондарчук; директор Департаменту 

охорони здоров’я Харківської міської ради 
Ю. В. Сороколат.

У своїх виступах вони привітали при-
сутніх з відкриттям ХVI науково-практич-
ної конференції, відзначили актуальність 
проведення конференцій, присвячених 
ен докринній патології у віковому аспекті. 
Підкреслили, що під час таких конферен-
цій науковці та лікарі практичної ланки 
охорони здоров’я мають можливість ознайо-
митися з найостаннішими результатами 
міжнародних і українських досліджень, до-
свідом провідних ендокринологів, що в по-
дальшому допоможе поліпшити надання 
медичної допомоги хворим з ендокринною 
патологією різних вікових груп.

Програму конференції склали 31 допо-
відь, у т. ч. 15 — з проблем діабетології, 3 — 
тиреоїдології, 6 — репродуктології, з інших 
питань — 7.

Традиційно більшість доповідей була 
присвячена сучасним підходам до лікуван-
ня цукрового діабету та його ускладнень.

Наукова програма розпочалася лек-
цією д. мед. н., проф. Кравчун Н. О.(Харків). 
Вона була присвячена результатам першо-
го рандомізованого, мультицентрового, по-
двійного-сліпого, плацебо-контрольованого 
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дослідження DECLARE по оцінці впливу 
нового класу цукрознижуючих препаратів 
гліфлозинів (дапагліфлозин) на розвиток 
серцево-судинних (СС) ускладнень у паці-
єнтів із ЦД 2 типу. Механізм дії гліфло-
зинів обумовлений зниженням ниркової 
реабсорбції глюкози і розвитком лікарсько-
індукованої глюкозурії. В доповіді було 
доведено, що дапагліфлозин продемон-
стрував достовірне зниження ризику гос-
піталізації з приводу серцевої недостатнос-
ті і/або серцево-судинної смерті в широкій 
популяції пацієнтів із цукровим діабетом 
2 типу та тенденцію до зниження ризику 
виникнення великих несприятливих сер-
цево-судинних подій (MACE). Результати 
дослідження DECLARE дозволили обґрун-
тувати більш раннє призначення гліфло-
зинів (дапагліфлозина) у широкого кола 
пацієнтів з ЦД 2 типу, як з серцево-су-
динними захворюваннями в минулому, 
так і без таких, як для кращого контролю 
глікемії, так і для зниження ризику розви-
тку серцево-судинних ускладнень і прогре-
сування ниркової недостатності.

Продовжив розвиток даної теми к. мед. н.  
Смирнов І. І.(Харків). Його доповідь на тему 
«Інгібітори натрій-залежного котранспор-
те ра глюкози-2 — ефективність терапії 
за ме жами глікемічного контролю», ґрун-
тувалася на рекомендаціях American 
Diabetes Association (ADA) and the European 
Association for the Study of Diabetes (EASD) 
2018 року, а також дослідженні DECLARE. 
У доповіді обґрунтовувалося застосуван-
ня гліфлозинів (дапагліфлозин) не тільки 
як ефективного засобу для зниження рів-
ня глікозильованого гемоглобіну, стійкого 
контролю глікемії і низького ризику роз-
витку гіпоглікемії, а й як ефективного за-
собу в зниженні ваги, артеріального тиску 
і досягнення безпечного серцево-судинного 
профілю у пацієнтів із ЦД 2 типу.

Місцю сульфанілсечовини в сучасних 
алгоритмах лікування ЦД 2 типу була при-
свячена доповідь к. мед. н. Романової І. П.
(Харків). Було відзначено, що сульфоніл-
сечовина, це друга лінія для комбінації 
з метформіном в сучасних українських 
та міжнародних рекомендаціях із лікуван-
ня ЦД 2 типу. Препарати сульфонілсечо-

вини ефективни у зниженні глікозильо-
ваного гемоглобіну, мають низький ризик 
гіпоглікемії і сприяють зниженню ризику 
мікро- і макросудинних ускладнень (дослі-
дження ADVANCE).

Комплексної терапії дісглікемії, дислі-
підемії та ожиріння препаратами, створе-
ними на основі рослинної сировини з дове-
деною ефективністю і безпекою посвятила 
свою доповідь д. мед. н., с. н. с. Місюра К. В.
(Харків). Як приклад був представлений  
один із таких препаратів — Морінга-Йору-
ба (Acino, Швейцарія) — препарат вибору 
для такої категорії пацієнтів.

У рамках симпозіума компанії Берінгер 
Інгельхайм «Цукрознижувальна терапія 
як підхід до зниження смертності у паці-
єнтів із ЦД 2 типу» було зроблено три до-
повіді присвячених науковому обґрунту-
ванню застосування емпагліфлозину. Він 
так само, як і дапагліфлозин відноситься 
до нового класу цукрознижуючих засобів — 
гліфлозинів, або інгібіторів натрій-глю-
козного котранспортера 2 типу (НГЛТ-2).  
Представники класу інгібіторів (НГЛТ-2)  
подібні за будовою, але відрізняються за про- 
філем селективності щодо НГЛТ-2 і НГЛТ-1.  
Емпагліфлозин проявляє більш високу 
селективність в порівнянні з дапагліфло-
зином (> 1 : 2500 та > 1 : 1200, відповідно). 
Перше завершене дослідження серцево-
судинної безпеки препаратів цієї групи, 
в якому вивчався емпагліфлозин (EMPA-
REG OUTCOME) продемонструвало зни-
ження серцево-судинного ризику. Це дослі-
дження «червоною ниткою» пройшло через 
усі доповіді.

Детально аналізував особливості сер-
цево-судинних захворювань у пацієнтів 
із ЦД 2 типу і показав сучасні підходи 
до лікування д. мед. н. Серік С. А.(Харків). 
Доповідач акцентував, що найбільшу ефек- 
тивність в зниженні серцево-судинної і за-
гальної смертності хворих на діабет, змен-
шення ризику серцевої недостатності про-
демонстрував емпагліфлозин (Джардінс).

Відзначила багатофакторну ефектив-
ність емпагліфлозина к. мед. н., доц. По ло зо-
ва Л . Г.(Харків) в своїй доповіді «Від резуль-
татів дослідження EMPA-REG OUTCOME  
до зміни парадигми лікування пацієнтів  
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із ЦД 2 типу». Полозова  .Л Г. підкреслила, 
що Американська діабетична асоціація 
(АДА), Канадська діабетична асоціація 
(CDA) і Консенсус ADA/EASD рекомен-
дують застосовувати препарати з доведе-
ним зменшенням ризиків СС подій (таких 
як емпагліфлозин) у пацієнтів з ЦД 2 типу 
і встановленими ССЗ.

Огляд сучасних міжнародних клініч-
них рекомендацій щодо ведення пацієн-
тів із цукровим діабетом 2 типу зробила 
д. мед. н., проф. Кравчун Н. О. (Харків). 
У своєму виступі вона підкреслила, що ви-
користання комплексного управління СС 
ризиками і стратегією пацієнт-орієнто-
ваного підходу до надання допомоги ма-
ють вирішальне значення для зменшен-
ня ускладнень і підтримки якості життя. 
Для пацієнтів з клінічними проявами 
ССЗ рекомендовані інгібітори НГЛТ-2 (ем-
пагліфлозин, клас А) або агоністи рецепто-
рів ДПП-1 з доведеними СС перевагами.

Консенсусу ADA-EASD 2018 була при-
свячена доповідь д. мед. н. Камінського 
О. В.(Київ). Ним були представлені голо-
вні підсумки консенсусу 2018 — атеро-
склеротичні серцево-судинні захворюван-
ня (ASCVD) є основною причиною смерті 
у людей із ЦД 2 типу. Тому для пацієнтів 
із хронічним захворюванням нирок або 
клінічною серцевою недостатністю і атеро-
склеротичним серцево-судинним захворю-
ванням рекомендується інгібітор НГЛТ-2 
з доведеною ефективністю (емпагліфлозин, 
клас А).

Друге засідання відкрила доповідь 
к. мед. н. Чернявської І. В.(Харків). Нею 
було доведено позитивний вплив на психо-
емоційний стан і нормалізацію сну при ен-
докринопатіях цитрату магнію.

Перевагами нової комбінації базаль-
ного і болюсного інсулінів в одній шприц-
ручці (райзодег) при старті і інтенсифіка-
ції інсулінотерапії ЦД 2 типу поділився 
з присутніми к. мед. н., доц. Марцинік Є. М.
(Дніпро).

Сучасні можливості лікування діабе-
тичної полінейропатії у своєму досліджен-
ні презентувала д. мед. н., проф. Гончарова 
О. А.(Харків), вона отримала позитивний 
ефект від проведення курсу об’ємного пнев-

мопресингу в комплексі з кремом на основі 
густого екстракту плодів кайенского перцю 
на такі прояви діабетичної полінейропатії, 
як больовий синдром, порушення тактиль-
ної і вібраційної чутливості.

Ураженню шкіри при ЦД та сучасним 
засобам їх профілактики була присвячена 
доповідь д. мед. н. Тихонової Т. М.(Харків). 
Автор доводить, що крем на основі декс-
пантенолу (провітаміну В5) завдяки своїм 
активним компонентам, може бути реко-
мендований хворим на цукровий діабет як 
профілактичний засіб з догляду за шкірою.

Ендотеліальній дисфункції як цент-
ральній ланці патологічних станів, що 
призводять до інвалідизації та смерт-
ності населення, була присвячена допо-
відь д. мед. н., с. н. с. Місюри К. В.(Харків). 
Було показано, що призначення L-аргініну 
в комплексній терапії нормалізує обмін 
оксиду азоту, усуває ендотеліальну дис-
функцію і гальмує розвиток кардіоваску-
лярної патології.

Про нові біополімерні системи для до-
ставки лікарських засобів зробила цікаву 
доповідь к. техн. н., доц. Кондратюк Н. В.
(Дніпро).

Проблемам ендокринних захворювань 
у дітей і підлітків були присвячені наступ-
ні доповіді вчених.

На особливості ураження головного моз-
ку при ЦД дисметаболічного характеру (ді-
абетична енцефалопатія — ДЕП), у дітей 
та підлітків, хворих на ЦД 1 типу, звернув 
увагу присутніх к. мед. н. Д. А. Мітельов 
(Харків). Доповідач відзначив підходи 
до корекції і профілактики ДЕП у дітей 
з ЦД 1 типу — необхідність як ранньої діа-
гностики, так і застосування сучасних ме-
таболічних і судинних препаратів, які по-
ліпшують церебральну нейродинаміку, 
когнітивне функціонування та проведення 
нервового імпульсу по периферичних нер-
вових волокнах, зміцнюють судинну стінку.

Формуванню правильного способу жит-
тя і підвищенню його якості у дітей з ЦД 
1 типу була присвячена доповідь к. мед. н. 
Чумак С. О.(Харків). Представлена нею про-
грама реабілітації заснована на комплекс-
ному підході, що включає різні методи від-
новлення: фармакотерапію, дієтотерапію, 
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самоконтроль, фізичну активність, психо-
логічну реабілітацію і санаторно-курортне 
лікування.

На сучасні аспекти ефективної інсуліно-
терапії у дітей з цукровим діабетом вказа-
ла у своїй доповіді д. мед. н. О. А. Будрейко 
(Харків). Вирішенню проблеми психічного 
здоров’я у дітей з ожирінням була присвя-
чена доповідь д. мед. н. Михайлової Е. А.
(Харків). Автором доведена ефективність 
терапії депресії і соматоформної вегетатив- 
ної дисфункції у дітей з ожирінням уні-
кальним поєднанням чотирьох природних  
метаболітів мозку, що регулюють фізіоло- 
гічні процеси перезбудження (γ-аміномас-
ляної кислоти, гамма-aміно-β-оксимасляної 
кислоти, вітаміну В6 і магній глутамату) 
в комплексі з психотерапією. Цей підхід за-
безпечує максимальну корекцію стресових 
реакцій, негативних психологічних устано-
вок і оптимальний комплаенс у дітей і під-
літків з ожирінням.

Про формування коморбідної пато-
логії гепатобіліарної системи у юнаків 
з гіпоандрогенією була представлена до-
повідь від групи авторів д. мед. н., проф. 
Страшок  Л. А. (Харків). Доповідач визна-
чила необхідність включення в діагностич-
ний алгоритм у юнаків з гіпоандрогенією 
показників ліпідограми і УЗД печінки 
і жовчовивідних шляхів. Автор наголошує 
на доцільності розробки протоколів про-
філактики виникнення та прогресування 
гепатобіліарної патології: застосування діє-
тичної корекції, призначення гепатопро-
текторів та жовчогінних препаратів.

Вплив гіпоандрогенії на функціональ-
ний стан серцево-судинної системи (ССС) 
і комплексний підхід до корекції її пору-
шень у хлопчиків-підлітків із затримкою 
статевого розвитку розглянула у своєму 
виступі д. мед. н. Турчина С. І. (Харків). 
Так, у доповіді переконливо було доведе-
но, що порушення ССС у хлопчиків-підліт-
ків з гіпоандрогенією формуються на тлі 
активації процесів вільнорадикального 
окислення і гальмування системи антиок-
сидантного захисту. Тому, в комплексній 
терапії доцільно включати антиоксиданти 
і кардіопротектори, які позитивно впли-
вають не тільки на стан серцево-судинної  

системи, але і на перебіг захворювання 
в цілому.

Характеру менструальної функції у дів-
чаток із передчасним ізольованим телар-
хе в анамнезі була присвячена доповідь 
к. мед. н. Верхошанової О. Г. (Харків).

Питання ефективності та безпеки гор-
мональної терапії у дівчат-підлітків із гі-
поменструальним синдромом обговорюва-
лися у виступі к. мед. н. Н. О. Удовікової 
(Харків). За переконанням доповідача, 
при гормональній терапії дівчаток-підліт-
ків необхідно віддавати перевагу так зва-
ним «метаболічно нейтральним» препа-
ратам, які не мають значного негативного 
впливу на вуглеводний і ліпідний обміни.

Комплексній терапії метаболічних та ре-
продуктивних порушень у підлітків із ожи- 
рінням присвятила свою доповідь д. мед. н. 
Будрейко О. А. (Харків). Можливості лабо-
раторії INVIVO в лабораторній діагности-
ці у дітей та підлітків в своїй презентації 
показала начальник комерційного відділу 
INVIVO Манько О. О.(Харків).

Створенню Асоціації фахівців з пато-
логії гіпофізу, нейроендокринології та хі-
рургії основи черепу на Україні, (скорочено 
«Українська гіпофізарна спілка»), її меті, 
завданням та світовому співробітництву, 
була присвячена доповідь (від групи авто-
рів) д. мед. н., проф. Хижняк О. О.(Харків).

Досвідом діагностики рідкісних форм 
тиреотоксикозу поділилася к. мед. н., доц.  
Полозова Л. Г. (Харків). Особливу ува-
гу доповідач приділила різним формам 
резистентності до тиреоїдних гормонів 
і синд рому неадекватної секреції ТТГ 
(ТТГ — секретуюча аденома гіпофізу).

Про нову стратегію використання пре-
паратів селену при різній тиреоїдній па-
тології доповіла д. мед. н., проф. Гончаро- 
ва О. А.(Харків). Доповідач визначила, що  
у всіх обстежених нею осіб жіночої статі  
з тиреопатологією (в різних областях Ук- 
раїни), виявлено селенодефіцит. Особливо 
він виражений в Харківській області і ви-
магає корекції. Рекомендовані дози Se 
при тиреопатології: для профілактики — 
100–200 мкг на добу; при АІТ, гіпотиреозі, 
післяпологовому тиреоїдиті — 200–300 мкг 
на добу; ДТЗ, гіпертиреозі, тиреотоксичній 
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офтальмопатії — потребують 200–600 мкг 
на добу.

Діагностиці, профілактиці і терапії син- 
дрому обмеження рухливості суглобів у ді-
тей, хворих на цукровий діабет присвятила 
свою доповідь Лисенко К. П. (Запоріжжя). 
Було відзначено, що використання даних 
метричних тестів для оцінки функції су-
глобів у дітей, хворих на цукровий діабет, 
дозволяє виявити ранні прояви порушен-
ня рухливості суглобів. Показано, що най-
більш виражені зміни притаманні дітям 
з недостатнім глікемічним контролем. 
Виявлені зміни диктують необхідність 
раннього включення в лікування ЦД те-
рапевтичного комплексу, спрямованого 
на запобігання розвитку та подальшого 
прогресування ураження опорно-рухового 
апарату.

Д. мед. н., проф. Терещенко Ф. В. (Перм) 
свою доповідь присвятила вивченню віко-
вих особливостей клінічної і гормональної 
симптоматики у жінок із синдромом полі-
кістозних яєчників. Як свідчить із допові-
ді, з віком ця симптоматика посилюється. 
Також, було підтверджено, що довготрива-
ла гіперсекреція ЛГ, яка має місце при цій 
патології, нерідко призводить до виник-
нення гормонально неактивної аденоми 
 гіпофіза.

Доповідь Манської К. Г. (Харків) була 
присвячена терапевтичним підходам до ко-
рекції первинного ожиріння у жінок моло-
дого віку. Докладно була висвітлена роль 
мелатоніну в порушеннях харчової пове-

дінки у жінок з первинним ожирінням. 
У зв’язку з цим, в якості додаткової терапії 
пацієнткам з інверсією циркадного ритму 
рекомендується призначення синтетичного 
аналога мелатоніну в дозі 3 мг на добу на 3 
місяці в осінньо-зимовий період.

До теперішнього часу мало вивчені взає - 
мозв’язки гормонів щитовидної залози з жи- 
ровою тканиною, як важливої складової па-
тофізіологічних процесів при гіпертиреозі.  
У своїй доповіді к. б. н. Гопкалова І. В.
(Харків) представила особливості змін ди-
наміки жирової маси тіла, на тлі трива-
лого введення високих доз L-тироксину, 
у щурів лінії Wistar, в залежності від віку 
та статі. Дослідження виконано на базі  
ДУ «Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чебота-
рьо ва НАМН України» з використанням  
програми «Experimental animals» на двух-
фотоновому рентгенівському денситомет-
рі «Prodigy» під керівництвом В. В. Пово-
рознюка.

За матеріалами конференції видано 
збірник тез.

Учасники конференції мали можли-
вість ознайомитись із виставкою фармацев-
тичних фірм та друкованою науковою про-
дукцією співробітників ДУ «ІПЕП НАМН 
України» та ДУ «ІОЗДП НАМН України». 

Конференція завершилась підведенням 
підсумків роботи. 

Резолюція конференції не приймалась. 
Учасникам конференції видано 289 сер-

тифікатів. 

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

К.б.н., с.н.с., н.с. лабораторії ЕЕЗ та ОСД     І. В. Гопкалова


