
ХРОНIКА ПОДIЙ

«ЕНДОКРИННА ПАТОЛОГIЯ У ВIКОВОМУ АСПЕКТI»
12-та науково-практична конференцiя з мiжнародною участю

(27–28 листопада 2014 року, м. Харкiв)

27–28 листопада 2014 року згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпозi-
умiв та науково-практичних конференцiй на
2014 рiк (п. 213, с. 106) ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Дани-
левського НАМН України» (ДУ IПЕП) су-
мiсно з ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей
та пiдлiткiв НАМН України» (ДУ IОЗДП),
Харкiвською медичною академiєю пiсляди-
пломної освiти МОЗ України (ХМАПО) та
Харкiвським нацiональним медичним унi-
верситетом МОЗ України (ХНМУ) прове-
дено 12-ту науково-практичну конференцiю
з мiжнародною участю «Ендокринна пато-
логiя у вiковому аспектi».

У роботi конференцiї взяли участь 479
осiб — представникiв рiзних областей Украї-
ни, м. Києва, АР Крим, Азербайджану та
Грузiї.

Iз привiтанням до учасникiв конферен-
цiї звернулись директор ДУ IПЕП проф.
Ю. I. Караченцев; директор ДУ IОЗДП
проф. М.М. Коренєв; заступник Харкiв-
ського мiського голови з питань охорони
здоров’я та соцiального захисту населен-
ня С.О. Горбунова-Рубан; директор Де-
партаменту охорони здоров’я Харкiвської
мiськради Ю.В. Сороколат; перший за-
ступник директора Департаменту охорони
здоров’я Харкiвської облдержадмiнiстрацiї
Г. В. Бондарчук; проректор з наукової ро-
боти ХМНУ проф. В.В. М’ясоєдов. В їхнiх

виступах було вiдзначено, що регулярне про-
ведення такого формату конференцiй, який
враховує вплив вiкового фактору на всi
складовi спецiалiзованої ендокринологiчної
допомоги, сприяє пiдвищенню профiлакти-
ки, ранньої дiагностики та результативностi
терапiї ендокринопатiї, тому така традицiя
повинна продовжуватися.

Програму конференцiї склали 37 допо-
вiдей, у тому числi 16 — з проблем дiабетоло-
гiї, 6 — з проблем тиреоїдної патологiї, 7 —
з проблем репродуктологiї, 5 — з проблем
ожирiння, 3 — присвяченi проблемам iншої
патологiї.

Доповiдi з проблеми дiабетологiї, вклю-
ченi до програми конференцiї, охоплювали
традицiйний спектр питань — новiтнi уяв-
лення щодо механiзмiв формування та про-
гресування хронiчних порушень вуглеводно-
го обмiну, а також пов’язаних iз цим усклад-
нень; удосконаленi дiагностичнi та терапев-
тичнi технологiї. Усi цi питання було розгля-
нуто з урахуванням впливу вiкового факто-
ру, зокрема, за участю науковцiв ДУ IОЗДП
та ДУ «Iнститут геронтологiї iм. Д.Ф. Чебо-
тарьова НАМН України» (Київ).

Було пiдтверджено, що основою розвит-
ку цукрового дiабету (ЦД) 2 типу та атероге-
незу є iнсулiнорезистентнiсть, i це поєднан-
ня обумовлює той факт, що головною причи-
ною смертi хворих на ЦД 2 типу є серцево-
судинна патологiя. За таких передумов пiд-
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креслено, що корекцiя гiперглiкемiї без змен-
шення проявiв iнсулiнорезистентностi може
не стати анi кардiопротекторною, анi анти-
атерогенною (проф. Н.О. Кравчун, Харкiв;
проф. В.В. Полторак, Харкiв).

Було зазначено, що на тепер проблема
профiлактики ЦД 2 типу та його ускладнень
далека вiд остаточного вирiшення, перш за
все, в органiзацiйному планi, але й сьогоднi
лiкарям первинної ланки i ендокринологам
необхiдно виявляти та коригувати чинники
ризику розвитку ЦД 2 типу, якi пiдлягають
корекцiї (проф. О.М. Корж, Харкiв; доц.
Н.М. Жердєва, Київ).

Акад. О.В. Коркушко та проф.
В.Б. Шатило (Київ) звернули увагу на те,
що при фiзiологiчному старiннi на тлi навiть
доклiнiчних станiв порушень вуглеводного
обмiну змiнюється функцiональний стан
ендотелiю та реологiчнi властивостi кровi,
i це потребує невiдкладної корекцiї.

Акад. О.М. Бiловол та д. мед. н. Л. Р. Бо-
броннiкова (Харкiв) присвятили доповiдь
проблемi коморбiдностi, яка набуває все
бiльшої значущостi у хворих на ЦД 2 ти-
пу. Автори встановили гендернi особливо-
стi змiн структурно-функцiональних пара-
метрiв мiокарда у пацiєнтiв з ЦД 2 типу,
поєднаним з гiпертонiчною хворобою на тлi
ожирiння.

Блок доповiдей було присвячено су-
часним пiдходам до терапiї ЦД (проф.
Н.О. Кравчун, проф. В.В. Полторак,
к. мед. н. I. П. Романова, к. мед. н. I. В. Чер-
нявська, Харкiв). З позицiй сьогоднiшньої
концепцiї вiдносно IР i дисфункцiї бета-
клiтин як фундаментальних порушень при
ЦД 2 типу саме їх корекцiя складає основу
терапiї захворювання. Комбiнована терапiя
«метформiн+глiмепiрид» охоплює цi обидва
напрямки. Молекулярним механiзмам реабi-
лiтуючої дiї такої комбiнацiї була присвяче-
на доповiдь проф. В.В. Полторак (Харкiв).
Було показано, що глiмепiрид здатен вiд-
новлювати I фазу секрецiї iнсулiну шляхом
активацiї PPARγ-рецепторiв, а метформiн
знижує iнсулiнорезистентнiсть через акти-
вацiю другої мiшеневої молекули — АМФ-
активовану протеїнкiназу та усуває фено-
мен «гiперглiкемiчної пам’ятi» за рахунок
пiдвищення експресiї сиртуїну. Поєднання

метформiну з глiмепiридом є оптимальним
у планi терапевтичного впливу на молеку-
лярнi механiзми, активнiсть яких визначає
метаболiчний стан iнсулiнорезистентностi.

Сучасний алгоритм лiкування ЦД 2 ти-
пу припускає своєчасне призначення iнсу-
лiнотерапiї, що спрямовано на зменшення
ризику розвитку мiкро- та макросудинних
ускладнень та запобiгання повного висна-
ження iнсулiнпродукуючої функцiї бета-клi-
тин. Мiж тим, як визначила у доповiдi проф.
Н.О. Кравчун, в Українi лише приблизно
10% хворих на ЦД 2 типу отримують iнсу-
лiн, тодi як в iнших країнах — десь 20–30%.

На тепер створено аналоги iнсулiну, якi
дозволяють максимально наблизити про-
фiль їх дiї до фiзiологiчного, внаслiдок чого
вони бiльш ефективнi, мають нижчий ризик
гiпоглiкемiй, нiж людськi iнсулiни, що пiд-
тверджено даними клiнiки ДУ IПЕП.

Проблемнi питання ЦД у дiтей i пiд-
лiткiв були темами доповiдей вчених iз
ДУ IОЗДП. Вони, насамперед, були присвя-
ченi ролi навчання самоконтролю хвороби
в усуненнi помилок щодо технiки введен-
ня iнсулiну, у створеннi мотивацiї до збiль-
шення фiзичної активностi та її правиль-
ного планування (д. мед. н. О.А. Будрейко,
к. мед. н. С.О. Чумак).

Проблема дiабетичних ускладнень була
представлена в програмi конференцiї обго-
воренням сучасних можливостей терапiї дi-
абетичних полiнейропатiй. Доц. Н.М. Кон-
драцька (Київ) навела дiючий алгоритм те-
рапiї нейропатiї, який включає етiотропнi,
патогенетичнi та симптоматичнi засоби, та
бiльш детально зупинилася на можливостях
подолання больового синдрому, нагадала,
що невропатичний бiль вважається одним iз
найскладнiших питань у терапiї болю.

Доповiдь проф. Л.В. Журавльової (Хар-
кiв) стосувалась гастроiнтестiнальної фор-
ми дiабетичної нейропатiї, до складу якої
належить дiабетична холецистопатiя. Були
представленi сучаснi методи дiагностики та
алгоритм лiкування цього ускладнення дiа-
бету.

Д. мед. н. М.В. Свиридов та к. мед. н.
М.Б. Горобейко (Київ) провели майстер-
клас «Дiабетична полiнейропатiя. Ангiопа-
тiя нижнiх кiнцiвок. Синдром дiабетичної
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стопи», який враховував i свiтовий, i вла-
сний досвiд щодо профiлактики, дiагности-
ки та етапностi в лiкуваннi цього поширено-
го ускладнення ЦД, внесок якого в iнвалiдi-
зацiю та смертнiсть хворих є значним.

Доповiдi з тиреопатологiї охоплювали
рiзноманiтнi напрямки, та бiльшою мiрою
були присвяченi удосконаленню терапев-
тичних i хiрургiчних технологiй. Проф.
Ю. I. Караченцев (Харкiв) подiлився досвi-
дом клiнiки ДУ IПЕП щодо використання
метода локального iнтраоперацiйного дозо-
ваного крiовпливу на тиреоїдну тканину
у хворих на автоiмунний тиреоїдит (АIТ).
За одержаними даними, цей метод мiнiмi-
зує iмуногеннi структури щитовидної залози
(ЩЗ), нормалiзує системи iмунного контро-
лю в нiй, зменшує лiмфоплазмацитарну iн-
фiльтрацiю, а також клiнiчнi та лабораторнi
ознаки гiпотиреозу.

Д. мед. н. О.П. Кiхтяк (Львiв) акценту-
вала, що Європейська тиреоїдна асоцiацiя
визнає важливiсть не тiльки йоду, але й селе-
ну в профiлактицi та лiкуваннi захворювань
ЩЗ i рекомендує призначення цих мiкро-
елементiв вагiтним iз пiдвищеним титром
антитiл до тиреопероксидази та ризиком ав-
тоiмунного пошкодження ЩЗ з метою пов-
ноцiнної йодної забезпеченостi в умовах при-
родного дефiциту йоду. На основi власного
досвiду доповiдач охарактеризувала ефек-
тивнiсть розробленого в Українi лiкувально-
профiлактичного продукту Йосен, який мi-
стить 150 мкг йоду та 75 мкг селену, тобто,
покриває добову фiзiологiчну потрiбнiсть
у цих мiкроелементах.

Д. мед. н. О.А. Гончарова (Харкiв) при-
святила свою доповiдь сучасним пiдходам
до пiдвищення ефективностi терапiї гiпоти-
реозу, якi базуються на розумiннi, що рiвень
тиреотропного гормону (ТТГ) не може бути
єдиним маркером забезпеченостi органiзму
тиреоїдними гормонами, бо значною мiрою
цей факт залежить вiд фiзiологiчного спiв-
вiдношення мiж рiвнями вiльних тироксину
та трийодтиронiну. У свою чергу, достат-
нiсть рiвня вiльного трийодтиронiну зале-
жить вiд активностi певних транспортеров
i ферментiв, у т. ч. селенвмiсного фермен-
ту дейодинази. Були представленi резуль-
тати використання у комплекснiй терапiї

АIТ (головної причини первинного гiпоти-
реозу) селенвмiсного препарату Цефасель,
який сприяв збiльшенню рiвня вiльного три-
йодтиронiну та вiрогiдному зменшенню спiв-
вiдношення в Т4 / вТ3.

К. б. н. I. В. Гопкалова присвятила ви-
ступ науковим здобуткам ДУ IПЕП, одержа-
них в експериментi та в клiнiчних дослi-
дженнях, вiдносно механiзмiв впливу гiпер-
тиреоїдизацiї на мiнеральну щiльнiсть кiст-
кової тканини на органiзми рiзних вiкових
груп.

Темою доповiдi к. мед. н. С. I. Турчиної
(Харкiв) було обґрунтування необхiдностi
комплексного пiдходу до реабiлiтацiї пiдлiт-
кiв iз дифузним нетоксичним зобом, яка по-
винна враховувати не тiльки морфо-функ-
цiональний стан ЩЗ, але й мультифакторну
природу захворювання, iндивiдуальний про-
гноз розвитку зоба, його вплив на сомато-
статевий розвиток, показники iнтелектуаль-
но-мнестичної сфери.

Традицiйно проблеми репродуктологiї
на конференцiї обговорювались з урахуван-
ням вiкових i гендерних аспектiв. Сьогод-
нi не виникає сумнiву негативне значення
екзогенного впливу у неонатальному перi-
одi для формування гормональних i мета-
болiчних порушень у вiддаленi строки, то-
му конкретизацiя характеру такого впливу
є актуальною проблемою. Результати експе-
риментального вивчення впливу естрогено-
подiбних речовин i стресу, що дiяли в перi-
од молочного вигодовування, на рiвнi стате-
вих гормонiв у дорослих самцiв щурiв були
представленi к. б. н. Є.М. Коренєвою (Хар-
кiв). Дослiдженням встановлено, що у сам-
цiв щурiв, якi зазнали стресового втручання,
у вiцi 10 мiсяцiв мало мiсце вiрогiдне зни-
ження рiвнiв тестостерону та пiдвищення
на 53–55% рiвня естрадiолу у сироватцi та
гонадах. Поєднання стресу та фiтоестроге-
нiв не впливав на становлення стероїдоген-
ної функцiї сiм’яникiв стосовно тестостеро-
ну, проте мало мiсце пiдвищення естроге-
нiв. Тобто, характер гормональних девiацiй
у пiддослiдних тварин пiсля неонатального
обтяження залежить вiд виду втручань або
їх комбiнацiй.

К. мед. н. Л.С. Купрiянова (Харкiв)
представила результати проведених дослi-
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джень, якими встановлено, що яєчники пло-
дiв вiд матерiв iз прееклампсiєю середнього
ступеня важкостi вiдрiзняються вiрогiдним
зниженням основних розмiрiв органу. Гiсто-
логiчна будова гонад плодiв вiд матерiв iз
ускладненою вагiтнiстю вiдповiдає гiперпла-
стичному типу i свiдчить про формуван-
ня порушень в перiод внутрiшньоутробного
розвитку. Такi змiни в яєчниках плодiв мо-
жуть спричиняти порушення гермiнативної
та ендокринної функцiї жiночого органiзму
в подальшому.

Проф. С.О. Левенець (Харкiв) предста-
вила встановленi на пiдставi результатiв ба-
гаторiчних спостережень та проведення гор-
монально-метаболiчних дослiджень першi
ознаки ендокринозалежних розладiв функ-
цiї жiночої статевої системи, а саме, несвоє-
часний початок формування вторинних ста-
тевих ознак; порушення послiдовностi їх по-
яви; рання або пiзня поява першої менстру-
ацiї, тривале становлення регулярного мен-
струального циклу, що потребує обов’язко-
вої консультацiї таких дiвчат дитячим гiне-
кологом для уточнення дiагнозу та тактики
лiкування.

Учасникам конференцiї було продемон-
стровано розроблену в ДУ IПЕП (Харкiв)
нову математичну модель для прогнозуван-
ня найближчої (3–4 мiсяцi) ефективностi
негормональної терапiї вторинної аменореї,
яка враховує клiнiчний варiант патологiї,
вихiдний гормональний статус i катамне-
стичнi данi дiвчат-пiдлiткiв. Використання
моделi сприятиме iндивiдуалiзацiї пiдбору
лiкувально-профiлактичних комплексiв для
вiдновлення менструального циклу та пiдви-
щення репродуктивного потенцiалу. Матерi-
али представила к. мед. н. Т.А. Начьотова
(Харкiв).

Проф. М. I. Козуб (Харкiв) ознайомив
iз новими пiдходами до оптимiзацiї методiв
вiдновлення репродуктивної функцiї у пацi-
єнток iз синдромом полiкiстозних яєчникiв
(СПКЯ) та трубно-перитонеальним безплiд-
дям. Актуальнiсть цiєї проблеми пов’язана
з тим, що частота безплiддя в шлюбi скла-
дає 8–18%, причому на першому мiсцi се-
ред причин — трубно-перитонеальний фак-
тор (20–43%), на другому — ендокринне
безплiддя (30–40%). У жiнок з ендокринним

безплiддям СПКЯ дiагностується в 50–75%
випадкiв, а в групi з СПКЯ 60–75% жiнок
страждають на безплiддя. Доповiдач визна-
чив, що представлена ним методика сприяла
у пацiєнток 31–35 рокiв збiльшенню у 1,8
рази настання маткової вагiтностi у постопе-
рацiйному перiодi та зменшенню у 2,4 рази
позаматкової вагiтностi.

Проф. А.М. Феськов (Харкiв) оцiнив
ефективнiсть програми екстракорпорально-
го заплiднення у жiнок старшого репро-
дуктивного вiку за даними Центру репро-
дукцiї людини «Клiнiка професора Фесько-
ва А.М.». Вiн акцентував, що в жiнок вiком
понад 37 рокiв iснує зв’язок мiж показника-
ми оварiального резерву, а саме, рiвнiв анти-
мюлерового гормону, базального рiвня ФСГ,
кiлькостi астральних фолiкулiв i частотою
завагiтнення. Монiторинг параметрiв оварi-
ального резерву та вибiр циклу з рiвнем
ФСГ<15 мМЕ/мл на початку менструаль-
ного циклу у жiнок старшого репродуктив-
ного вiку дозволяє одержати якiснi ооцити
та досягти результативностi в програмi до-
помiжних репродуктивних технологiй з ви-
користанням власних ооцитiв.

Важливiй проблемi сьогодення при-
святила доповiдь проф. В. I. Пирогова
(Львiв) — поєднаному дисгормональному
гiперпролiферативному процесу в жiнок,
який включає i патологiю жiночої репроду-
ктивної системи, i вогнищеву тиреопатоло-
гiю. Доповiдач детально представила гор-
мональнi механiзми цiєї сполученої патоло-
гiї, констатувала, що досi не створено єди-
ної моделi патогенетичної терапiї, котра до-
зволила б вiдпрацювати рекомендацiї щодо
оптимального вибору рацiональних медика-
ментозних комплексiв, вiдзначила допомiж-
нi можливостi фiтотерапiї.

Натепер не викликає сумнiву значний не-
гативний внесок чоловiчого безплiддя на де-
мографiчнi показники. Вiдомо, що гiперхо-
лестеринемiя негативно впливає на клiтини
Лейдига та сперматогенез, порушує процеси
матурацiї сперматозоїдiв, знижує фертилi-
зацiйну здатнiсть сперми. Погiршення пара-
метрiв сперми на тлi високої гiперхолесте-
ринемiї має зв’язок з ожирiнням, порушен-
ням андроген-естрогенного балансу. Проф.
В.О. Бондаренко (Харкiв) ознайомив з ре-
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зультатами дослiдження рiвня холестерину
у молодих чоловiкiв iз рiзними варiантами
патоспермiй, якi показали, що в безплiдних
чоловiкiв, незалежно вiд варiанту патоспер-
мiй, має мiсце пiдвищення рiвня холестери-
ну в однаковiй мiрi. Предикторами розвит-
ку гiперхолестеринемiй у молодих чоловi-
кiв з патоспермiями є зниження iнкреторної
функцiї сiм’яникiв i надлишкова маса тiла.

Значної уваги на конференцiї було придi-
лено проблемi ожирiння. К. мед. н. К.В. Мi-
сюра (Харкiв) проаналiзувала динамiку йо-
го розповсюдженостi в схiдних областях
України за останнi 10 рокiв, яка свiдчить
про неухильний зрiст цiєї патологiї. Проф.
О.О. Хижняк (Харкiв) представила сучас-
нi уявлення щодо концепцiї IР як основи
метаболiчного синдрому, навела частоту йо-
го виявлення в рiзнi вiковi перiоди, а та-
кож критерiї дiагностики у дiтей i пiдлiткiв.
Акад. Т.О. Перцева iз спiвавт. (Днiпропет-
ровськ) оцiнили вплив iнсулiнорезистентно-
стi на функцiональний стан нирок у пацiєн-
тiв iз абдомiнальним ожирiнням i констату-
вали залежнiсть основних маркерiв ожирiн-
ня-асоцiйованої нефропатiї вiд ступеня iнсу-
лiнорезистентностi. Проведенi дослiдження
довели предикторну роль iнсулiнорезистент-
ностi у формуваннi ренальної дисфункцiї
у пацiєнтiв з абдомiнальним ожирiнням.

Сьогоднi не викликає сумнiву, що ожи-
рiння супроводжується ураженням не тiль-
ки великих судин, проявом чого є артерiаль-
на гiпертензiя, але й розвитком мiкроцир-
куляторних порушень, навiть за вiдсутно-
стi клiнiчних ознак судинної патологiї, що
значною мiрою пов’язують iз ендотелiаль-
ною дисфункцiєю. Цей досить складний про-
цес може призвести до судинного ре моде-
лювання та пошкодження структури судин.
К. мед. н. Н.В. Шляхова (Харкiв) предста-
вила результати дослiдження, якими визна-
чено, що у дiтей iз ожирiнням порушення
мiкроциркуляцiї формується на тлi суттє-
вого дисбалансу маркерiв запалення — ци-
токiнiв. Встановлено, що зростання ступе-
ня мiкроциркуляторних порушень супрово-
джується тенденцiєю до пiдвищення TNFα,
IL-10 та VEGE i зниження IL-2, TGFβ та
адипонектину.

За останнi два десятирiччя сформувався

новий погляд на ожирiння як на прояв енер-
гетично-метаболiчних порушень, пов’язаних
не тiльки з певними генетичними вадами,
вiковими особливостями гормонального ста-
ну, впливом негативних чинникiв навколиш-
нього середовища, а й як на наслiдок абе-
рацiй метаболiчного фенотипу дитини ще
в утробi матерi пiд впливом змiн в системi
«матiр — плацента — плiд». До таких чин-
никiв, зокрема, вiднесено порушення харчу-
вання та стрес вагiтних матерiв. Д. мед. н.
Л.Ю. Сергiєнко (Харкiв) в результатi екс-
периментальних дослiджень показала, що
психоемоцiйний стрес вагiтних самиць щу-
рiв на раннiх етапах гестацiї призводить до
зниження маси тiла та рiвня ендогенного ле-
птину в новонароджених нащадкiв жiночої
статi. У свою чергу, знижений рiвень леп-
тину корелює з розвитком гiпертрофiчного
ожирiння та проявом лептинорезистентно-
стi в перiпубертатному вiцi.

Доповiдь к.юрид. н. О. Г. Рогової (Хар-
кiв) була присвячена сучасному стану стан-
дартизацiї в системi охорони здоров’я Украї-
ни, яка мiстить:

— державнi соцiальнi нормативи та га-
лузевi стандарти, клiнiчнi протоколи, лiкар-
ськi формуляри, табелi матерiально-технiч-
ного оснащення; всi вони розробляються
з урахуванням сучасного рiвня розвитку
науки i практики;

— унiфiкованi клiнiчнi протоколи медич-
ної допомоги (УКПМД) — нормативнi акти
державного рiвня, що розробляються на
основi клiнiчних настанов з урахуванням мо-
жливостей системи охорони здоров’я (а в ра-
зi наявностi стандарту медичної допомоги,
то i у вiдповiдностi до нього);

— локальнi протоколи медичної допомо-
ги (ЛПМД), якi забезпечують координацiю
та упорядкування технологiй i методiв нада-
ння медичної допомоги, затверджуються го-
ловним лiкарем лiкувально-профiлактично-
го закладу.

Доповiдач акцентувала, що в усьому свi-
тi стандартизацiя медичної допомоги є дина-
мiчною сферою, причому, в Українi прийня-
то модус планово переглядати стандарти
приблизно раз на 3 роки. Доповiдач зупи-
нилась на питаннях юридичної чинностi та
масштабах дiї рiзних медико-технологiчних
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документiв, дiї працiвникiв у випадку колi-
зiї, юридичних наслiдках невиконання меди-
ко-технологiчних документiв та на колi су-
б’єктiв юридичної вiдповiдальностi у випад-
ку невиконання / неналежного виконання
медико-технологiчних документiв.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись з виставкою фармацевтичних
фiрм та друкованою науковою продукцiєю
спiвробiтникiв ДУ IПЕП та ДУ IОЗДП.

Конференцiя завершилась пiдведенням
пiдсумкiв роботи та прийняттям резолюцiї.

РЕЗОЛЮЦIЯ
Учасники 12-ї науково-практичної кон-

ференцiї «Ендокринна патологiя у вiковому
аспектi» пiдтверджують необхiднiсть щорiч-
ного проведення науково-практичного фору-
му у форматi, спрямованому на оператив-
не iнформування науковцiв та лiкарiв вiд-
носно новiтнiх досягнень ендокринологiчної
науки за урахування вiкових особливостей
формування та перебiгу захворювань. Та-
кий обмiн iнформацiєю збагачує науковцiв
новими iдеями, а лiкарiв системи охорони
здоров’я — удосконаленими пiдходами до
ранньої дiагностики та пiдвищення ефектив-
ностi терапiї ендокринопатiй.

Учасники конференцiї констатують, що
на тепер набуває все бiльшої актуальностi
проблема коморбiдностi, яка супроводжу-
ється атиповим, частiше бiльш тяжким пе-
ребiгом кожної хвороби i загострює питання
полiпрагмазiї. Бiльшою мiрою це стосується
ЦД та серцево-судинної патологiї, тому як
позитивний факт вiдзначено активну участь
в обговореннi цього питання i ендокриноло-
гiв, i кардiологiв.

Залишається не до кiнця вирiшеною про-
блема iнсулiнорезистентностi, яка в рази
пiдвищує ризик серцево-судинної патологiї,
а, як виявлено, схильнiсть до iнсулiноре-
зистентностi мають не тiльки хворi з на-
длишковою масою тiла та ожирiнням, але
й з нормальною масою тiла, а також хворi iз
тривалим перебiгом ЦД 1 типу, якi крiм того
потребують високих доз iнсулiну, а також
дiти та пiдлiтки з ожирiнням. Для хворих на
ЦД будь-якого вiку не зменшується пробле-

ма дiабетичних ускладнень, а саме, механiз-
мiв їх формування, а звiдси — розширення
перелiку раннiх маркерiв та методiв ранньої
дiагностики.

Учасники конференцiї позитивно оцiню-
ють пiдняту на конференцiї проблему ме-
дико-психологiчного супроводження дiтей,
хворих на ЦД 1 типу, формування в них
мотивацiї до активного способу життя. Вод-
ночас, вiдзначено кориснiсть представлених
матерiалiв щодо модифiкуючого впливу ЦД
на функцiю ендотелiоцитiв, а також су-
часних пiдходiв до корекцiї ендотелiаль-
ної дисфункцiї у хворих на ЦД похилого
вiку.

Виходячи з встановленого рiзноманiтно-
го негативного впливу тиреопатологiї на здо-
ров’я популяцiй рiзних вiкових груп, учасни-
ки конференцiї вважають важливим обгово-
рення сучасних пiдходiв до розробки тех-
нологiї реабiлiтацiї пiдлiткiв iз дифузним
нетоксичним зобом, якi враховують мульти-
факторну природу захворювання, статевi та
вiковi особливостi, чинники його розвитку.

Визнана нагальною проблема щодо пiд-
вищеного ризику розвитку остеопорозу
у хворих на дифузний токсичний зоб навiть
на етапi досягнутого еутиреозу.

Невпинне старiння населення обумов-
лює значущiсть гормональної компенсацiї
при гiпотиреозi в осiб зрiлого та старечого
вiку, зокрема, як умови стабiлiзацiї серце-
во-судинної патологiї. Потребують удоскона-
лення пiдходи до терапiї гiпотиреозу, пiд-
ґрунтям для чого є новiтнi досягнення
фундаментальної i клiнiчної тиреоїдологiї,
якi були представленi за програмою конфе-
ренцiї.

Iз задоволенням вiдзначено регулярне
обговорення наукових здобуткiв за пробле-
мою «ендокринна репродуктологiя», якi на
цiй конференцiї стосувалися пiдвищення
ефективностi профiлактики гiнекологiчної
патологiї у дiвчат-пiдлiткiв шляхом вияв-
лення та корекцiї чинникiв її ризику; мо-
жливостi прогнозування ефективностi не-
гормональної терапiї вторинної аменореї;
шляхiв пiдвищення результативностi допо-
мiжних репродуктивних технологiй. У се-
рiї експериментальних робiт поглиблено уяв-
лення щодо механiзмiв iнiцiацiї i прогресу-
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вання гормонального дисбалансу у гiпота-
ламо-гiпофiзарно-гонаднiй вiсi, у тому числi
можливостi програмування вiдстроченої па-
тологiї на раннiх етапах онтогенезу.

В умовах пiдвищення розповсюдженостi
ожирiння, в тому числi у дiтей та пiдлiткiв,
здатностi його обтяжувати перебiг й погiр-
шувати прогноз iншої, насамперед, серцево-
судинної та ендокринної патологiї, учасники
конференцiї вважають важливими представ-
ленi за програмою новiтнi матерiали сто-
совно ролi ряду факторiв, в т. ч. гiпопiне-
алiзму та лептинорезистентностi, у форму-
ваннi ожирiння, якi розширюють дiапазон
диференцiйованих пiдходiв до коригуючої
терапiї, котрi ґрунтуються на особливостях
механiзмiв формування ожирiння.

Учасники конференцiї вважають за не-
обхiдне з метою пiдвищення ефективностi
профiлактики, ранньої дiагностики та ре-
зультативностi терапiї ендокринопатiй вра-
ховувати вплив вiкового фактору на всi
складовi спецiалiзованої ендокринологiчної
допомоги i рекомендують:

1. Продовжити практику щорiчного про-
ведення науково-практичних конференцiй
«Ендокринна патологiя у вiковому аспе-
ктi» з обов’язковим залученням представ-
никiв наукових медичних закладiв, дiяль-
нiсть яких охоплює проблеми дiтей, пiдлiт-
кiв, дорослих та геронтологiчних хворих на
ендокринну патологiю. Це забезпечить ви-
значення особливостей проблем, притаман-
них певному вiковому перiоду, а також стане
внеском в удосконалення спадкових зв’язкiв
мiж фахiвцями.

2. Залишається остаточно несформова-
ний профiлактичний напрямок в ендокрино-
логiї, перш за все, в органiзацiйному планi.

Вважаємо за доцiльне вийти з пропозицiєю
до МОЗ України створити координацiйну
групу, яка б на основi здобуткiв окремих
вiтчизняних наукових колективiв, а також
свiтових досягнень у цьому напрямку, ство-
рила алгоритм такої роботи, який врахо-
вував би реформування в Українi системи
надання медичної допомоги населенню.

3. У зв’язку iз зростанням питомої ва-
ги випадкiв поєднання ендокринопатiй з iн-
шою хронiчною патологiєю, що частiше не-
гативно впливає на перебiг кожної складової
коморбiдностi та веде до полiпрагмазiї, за-
початкувати обговорення цiєї проблеми за
участю, окрiм ендокринологiв, вiдповiдних
фахiвцiв.

4. Спецiалiзованим науковим ендокрино-
логiчним центрам України на своїх сайтах
проводити форуми для лiкарiв-ендокрино-
логiв i сiмейних лiкарiв, присвячених, зокре-
ма, проблемам хворих рiзних вiкових груп.

5. Щорiчно на конференцiях видiляти
певну актуальну проблему ендокринологiї,
яку розглядати пiд кутом вiкових особли-
востей щодо профiлактики, дiагностики та
реабiлiтацiї.

Прийняття запропонованого проекту по-
станови КМУ «Питання порядку вiдшкоду-
вання вартостi препаратiв iнсулiну та вне-
сення змiн до деяких постанов КМУ щодо
удосконалення реалiзацiї пiлотних проектiв
iз-за впровадження державного регулюван-
ня цiн на лiкарськi засоби» необхiдно прово-
дити лише пiсля вивчення досвiду пiлотних
регiонiв, якi мають досвiд рецептурного за-
безпечення iнсулiнами хворих на цукровий
дiабет, що дозволить уникнути соцiальних,
економiчних, медичних та полiтичних ри-
зикiв.

Заст. директора ДУ IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
О.В. Козаков,

Пров. наук. спiвроб.
I.М. Iльїна
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(6–10 сентября 2014 года. г. Сантьяго де Компостела, Испания)

Конгресс проходил в городе Сантьяго де
Компостела, который находится на северо-
западе Испании в области под названием
Галиция.

Основными проблемами, вынесенными
на обсуждение, были: достижения в диагно-
стике и лечении тиреоидных болезней; гло-
бальная карта йодной обеспеченности; фун-
даментальные исследования гипоталамо-ги-
пофизарно-тиреоидной оси в норме и при
патологии; рак щитовидной железы; форум
пациентов.

Особенностью организации Конгресса
в Испании быто то, что участники име-
ли возможность посещать заседания только
той секции, куда были аккредитованы, при-
сутствовать на других заседаниях не разре-
шалось.

Основными вопросами, которые рас-
сматривались на заседаниях, посвященных
проблеме йододефицита были:

— Вопрос о йодировании соли. Обраще-
но внимание на группы беременных, кото-
рым в целях стабилизации артериального
давления ограничивают прием соли вообще
и в результате они получают меньше йода.
Обсуждался вопрос о том, как это может
сказаться на детях.

— Уделено внимание контингенту пожи-
лых пациентов с ишемической болезнью
сердца, для которых избыточное поступле-
ние соли (в том числе йодированной) чрева-
то усугублением сердечно-сосудистой пато-
логии.

— Детально анализировались продукты,
богатые и недостаточные по содержанию йо-
да.

Вопрос о субклиническом гипотиреозе
у беременных, связанном с развитием в йо-
додефицитных зонах изолированной гипоти-
роксинемии на фоне повышения ИМТ, уже
начиная с I триместра беременности. На се-
годня эта тема актуальна, но окончательно
не решено, назначать ли беременным йод
для предотвращения тиреоидной недоста-
точности?

На заседании секции, посвященной про-
блемам рака щитовидной железы (РЩЖ),
вопросам поиска маркеров этой патологии
(представленные в нескольких сообщени-
ях разработки по исследованию биоптатов
ЩЖ касались 7 и 142 различных маркеров).
Однако было признано, что на этом пути
особенностей в хирургическом лечении рака
ЩЖ не предложено.

По материалам, которые были предо-
ставлены участникам, хочется отметить
приоритетные направления относительно
РЩЖ в разных странах. В частности,
в Болгарии тиреоидная карцинома — одна
из тем постдипломного образования в ве-
дущих университетах. Ведущие профессо-
ра и специалисты привлекаются к проведе-
нию занятий. Кроме того, в Софии и Варне
проводятся бесплатные УЗИ ЩЖ для лиц
с факторами риска по тиреопатологии. Та-
кие же сайты по РЩЖ в виде форумов для
специалистов и пациентов открыты и в Ис-
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пании. В Австралии организация «Австра-
лийский тиреоидный фонд» проводит ком-
панию — «Знай свою шею — проверь ЩЖ».
Цель — ранняя диагностика РЩЖ. В Гер-
мании активное внимание уделяется диагно-
стике РЩЖ. Была представлена информа-
ция относительно высокой чувствительно-
сти к уровню тиреоглобулина у больных
с дифференцированным РЩЖ. Решаются
вопросы, насколько высок риск рецидива
в случае умеренного повышения тиреоглобу-
лина и как это отразится на качестве жизни
пациента? Наиболее важными и однознач-
ными рекомендациями для ведения пациен-
тов с дифференцированным РЩЖ являют-
ся следующие: низкий риск рецидива имеют
пациенты с неопределяемым тиреоглобули-
ном (<0,1 мкг/л), у них нет необходимо-
сти в радиологических мероприятиях, в то
же время уровень тиреоглобулина выше 1,0
мкг/л указывает на наличие угрозы реци-
дива. В Испании в 2007 г. создана ассоциа-
ция больных РЩЖ, которая представляет
их интересы в обществе; осуществляет по-
иск в интернете и предоставляет нужную
и современную информацию; ведет блог для
общения с пациентами. В 2014 г. отдельно
рассматривалась информация о медулляр-
ном РЩЖ.

Отдельным вопросом рассматривалась
тиреоидная орбитопатия (вследствие как ти-
реотоксикоза, так и гипотиреоза, и ауто-
иммунного тиреоидита). В Дании создана
и функционирует школа для пациентов с ти-
реоидной орбитопатией, занятия в которой
с ними проводят эндокринологи и офталь-
мологи. Также проводятся и конференции
для специалистов. Кроме того, в Дании
в помощь семьям, у которых есть дети
с врожденным гипотиреозом, созданы сай-
ты (в фейсбуке), где их знакомят между
собой. Проводят для них занятия, помогают
наладить общение и делиться опытом. В
Великобритании функционирует центр ти-
реоидной глазной патологии, который ор-
ганизует форумы больных и специалистов,
информирует о новых возможностях ее мо-
ниторинга. В Финляндии ежегодно издает-
ся книга для пациентов «Щитовидная же-
леза и тиреоидные болезни». В Канаде на
форумах для пациентов проводятся лекции

на темы: какие функции организма регули-
руются тиреоидными гормонами; факторы
риска развития тиреопатологии. В Италии
действует проект «Разговор с пациентом».
Один раз в месяц больные собираются в го-
роде Регио Эмилия, где имеют возможность
выяснить у специалистов интересующие их
вопросы и поделиться друг с другом опытом
жизни с тиреопатологией.

На форуме также рассматривались
медико-социальные проблемы связанные
с профилактикой и терапией тиреопатоло-
гии. Была подробно освещена работа по ор-
ганизации психологической и психиатриче-
ской помощи для данного контингента боль-
ных: в Италии функционирует проект «Пси-
хологическая поддержка больных с тирео-
патологией»; в Болгарии психологические
и социальные проблемы обсуждаются на фо-
руме «От больного тела — к нарушению
разума»; в Канаде в центре внимания про-
блема «Тиреоидная функция и психические
нарушения».

Вопрос о субклиническом гипотиреозе
(СГ) у беременных был дискутабельным
и пока не нашел своего решения. На кон-
ференции были представлены данные о том,
что в Китае СГ выявляется у 4% беремен-
ных, в Бельгии — у 6,8%, в Северной Ис-
пании — у 13,7%. В мире на сегодняшний
день есть два мнения относительно того, ле-
чить или не лечить эти состояния на фоне
беременности, но и американцы, и европей-
цы подтверждают, что до 10% беременных
находятся в состоянии субклинического ги-
потиреоза, что сказывается и на женщине,
и на ребенке. Установлена связь субклиниче-
ского гипотиреоза с гестационной гипертен-
зией, гестационным диабетом и эклампсией
во время беременности, а так же наличие
спонтанных выкидышей, преждевременных
родов, снижение IQ в случае отсутствия
адекватной терапии в период гестации. От-
мечалось, что СГ у беременных представ-
лен двумя вариантами: повышение ТТГ при
нормальном Т4 и ТТГ в норме, а Т4 ниже
нормы (изолированная гипотироксинемия).
У большинства причина СГ — это наличие
аутоимунного тиреоидита и йододефицита,
когда несмотря на ранее существовавший
эутиреоз, или у тех, кто до беременности
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принимал L-тироксин, а на фоне беременно-
сти развивился СГ.

На конференции были представле-
ны референтные нормы американской
тиреоидной ассоциации для беременных
по триместрам для уровня ТТГ: I —
(0,1–2,5) мкМЕ/л; II — (0,2–3,0) мкМЕ/л
и III — (0,3–3,5) мкМЕ/л. Считается, что
в каждом центре родовспоможения должны
быть разработаны свои (характерные для
конкретного региона) нормы ТТГ.

К вопросу об эпидемиологии. В Финлян-
дии на 2013 г. примерно 5,4% населения
принимали L-тироксин, это число постоянно
растет, что частично связывают со снижени-
ем стоимости лабораторного обследования
больных и, следовательно, лучшей выявляе-
мостью данной патологии. Считают, что ти-
реоидный статус должен регулярно исследо-
ваться как часть комплекса профилактиче-
ских мероприятий. Это позволит выявлять
субклинический гипотиреоз, который явля-
ется трудным для постановки диагноза.

«Горячие» темы конгресса:
— Надежен ли показатель уровня ТТГ

как маркер тиреопатологии? Ведутся деба-
ты о том, что если ТТГ не во всех случаях
мы можем использовать в качестве марке-
ра, то, какой второй показатель целесооб-
разно использовать, исходя из клинической
и (что немало важно) экономической со-
ставляющей. Согласно рекомендациям аме-
риканской ассоциации, принято исследовать
свободный Т4. Оживленная дискуссия ве-

дется относительно большей целесообразно-
сти исследования свободного Т3.

— В ходе дебатов на тему «хорошего са-
мочувствия» у пациентов с различной тирео-
патологией было отмечено, что «это вопрос
субъективный, и адекватных рамок оценки
нет». Но тиреоидная компенсация по лабора-
торным данным и хорошее самочувствие па-
циента не всегда совпадают. Большая часть
больных лучше чувствует себя в состоянии
легкого гипертиреоза, но это негативно от-
ражается на работе сердца. Дискуссия про-
должается.

— Еще один дискуссионный вопрос: ес-
ли верно, что у пожилых пациентов дозу
L-тироксина необходимо снижать примерно
на 20% от стандартной, то это приходит
в противоречие с рекомендациями ВОЗ от-
носительно рекомендации повышать дозы
из-за естественной редукции абсорбции ле-
карств с возрастом.

— Если на фоне адекватной дозы
L-тироксина происходит нормализация ти-
реоидного статуса, а больной продолжает
ощущать слабость и недостаток сил, то
рекомендуется исследование уровня вита-
мина D, недостаток которого ассоциируется
с мышечной слабостью. Целесообразно ли
таким больным добавлять витамин D?

Следует отметить, что посещение таких
международных конференций обогащает ак-
туальными идеями для выбора направле-
ния дальнейшей работы, как научной, так
и учебной, а также могут быть использова-
ны в практической врачебной деятельности.

Д. мед. н. О.А. Гончарова
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