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2–3 березня 2015 року згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпо-
зiумiв та науково-практичних конференцiй
на 2015 рiк (п. 1, с. 18) ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» (ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМНУ»), Харкiв-
ською медичною академiєю пiслядипломної
освiти МОЗ України (ХМАПО) та Харкiв-
ським нацiональним медичним унiверсите-
том МОЗ України (ХНМУ) проведено на-
уково-практичну конференцiю з мiжнаро-
дною участю «Досягнення та перспективи
експериментальної i клiнiчної ендокриноло-
гiї» (Чотирнадцятi Данилевськi читання).

У роботi конференцiї взяли участь 385
осiб — представникiв 10-ти областей Украї-
ни, м. Києва, Азербайджану, Грузiї, Лiвану.

Склад доповiдачiв включав представни-
кiв наукових та науково-педагогiчних закла-
дiв Харкова (ДУ «IПЕП iм. В.Я. Дани-
левського НАМНУ», ДУ «Iнститут охорони
здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН Украї-
ни», ДУ «Iнститут терапiї iм. Л.Т. Малої
НАМН України», ХМАПО, ХНМУ); Киє-
ва (ДУ «Нацiональний науковий центр ра-
дiацiйної медицини НАМН України», На-
цiональна медична академiя пiслядиплом-
ної освiти iм. П.Л. Шупика, ТОВ НПП
«Укроргсинтез» (Enamine/Bienta)); Днiпро-
петровської державної медичної академiї
МОЗ України, Запорiзького державного ме-

дичного унiверситету; Буковинського дер-
жавного медичного унiверситету (Чернiвцi);
ПОВ «DIABET» (Баку, Азербайджан).

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись директор ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
проф. Ю. I. Караченцев, проректор з нау-
кової роботи ХНМУ проф. В.В. М’ясоєдов,
заступник директора Департаменту охоро-
ни здоров’я Харкiвської облдержадмiнiстра-
цiї Г. В. Бондарчук, директор Департамен-
ту охорони здоров’я Харкiвської мiськра-
ди Ю.В. Сороколат. В їхнiх виступах бу-
ло вiдзначено важливiсть регулярного озна-
йомлення як науковцiв, так i представникiв
практичної медицини, сфера iнтересiв яких
включає проблеми ендокринологiї, з новi-
тнiми досягненнями фундаментальної i при-
кладної ендокринологiї, а також їх участi
у висвiтленнi найбiльш актуальних питань,
якi потребують першочергового вирiшення.

Провiдна доповiдь чотирнадцятих Да-
нилевських читань була присвячена де-
яким гормональним механiзмам прискоре-
ного старiння на тлi гiпопiнеалiзму. Вона
була представлена д.б.н. Л.О. Бондарен-
ко, зав. лабораторiєю хроноендокринологiї.
У лекцiї узагальнено результати дослiджень
щодо хронобiологiчних особливостей дина-
мiки змiн функцiонування ендокринних за-
лоз i регуляторних центрiв за тривалого не-
лiкованого гiпопiнеалiзму. Дано оцiнку вне-
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ску кожної з них у процес прискореного
старiння та передчасної смертi.

Програму конференцiї склали 61 допо-
вiдь (36 усних та 25 постерних), у т. ч. 27 —
з проблем дiабетологiї, 15 — репродуктоло-
гiї, 12 — з iншої ендокринної патологiї, 4 —
стосовно нових технологiй у створеннi лiкар-
ських засобiв, у т. ч. для лiкування хворих
з ендокринною патологiєю, якi були обгово-
ренi у межах наукового симпозiуму.

За проблемою дiабетологiї представле-
но концепцiю ефективного та безпечного
управлiння цукрового дiабету (ЦД) 2 типу,
яке враховує контроль вуглеводного обмiну
i профiлактику прогресування дiабетичних
ускладнень. Було пiдкреслено, що необхi-
днiсть iнтенсифiкацiї антидiабетичної тера-
пiї пiдвищує ризик розвитку гiпоглiкемiї.
Проаналiзовано такий ризик на тлi вико-
ристання рiзних цукрознижувальних схем
лiкування з урахуванням результатiв до-
слiдження Accоrd. Було продемонстровано,
що наявнiсть хронiчної хвороби нирок пiд-
вищує ризик гiпоглiкемiї, оцiнено резуль-
тативнiсть традицiйних варiантiв гiпоглiко-
мiзуючої терапiї за рiзних стадiй хронi-
чної хвороби нирок. Водночас, пiдкресле-
но, що порушення функцiї печiнки май-
же в 70–100% хворих на ЦД 2 типу по-
требує її регулярного монiторингу у всiх
пацiєнтiв.

Виходячи з того, що патогенез ЦД 2 ти-
пу на даному етапi розглядається як прогре-
сування iнсулiнсекреторної недостатностi на
тлi iнсулiнорезистентностi, пiдкреслено, що
саме на цi ланки повинна бути спрямова-
на антидiабетична терапiя. Водночас, було
звернуто увагу на те, що дуже важливо по
можливостi уникати полiпрагмазiї, бо це мо-
же порушити прихильнiсть хворого до регу-
лярного лiкування. У вирiшеннi такої про-
блеми допомагає використання фiксованих
комбiнацiй медикаментозних засобiв, i в цьо-
му планi охарактеризовано препарат Ама-
рил МСП — фiксовану комбiнацiю глiмепи-
риду та метформiну повiльного вивiльнен-
ня. Метформiн визнано АDА та ЕАSD як
базовий препарат цукрознижуючої терапiї,
який володiє цiлим спектром позитивної дiї.
Але iснують деякi обмеження в його вико-
ристаннi, на якi також було акцентовано

увагу. Зокрема, було представлено тактику
прийому метформiну при рiзнiй швидкостi
клубочкової фiльтрацiї.

Було представлено новий клас антидi-
абетичних препаратiв, мiшенню для яких
є натрiй-залежннi ко-транспортери глю-
кози.

На прикладi представника нового кла-
су антидiабетичних препаратiв, мiшенню
для яких є натрiй-залежннi ко-транспорте-
ри глюкози, препарату Форксига показано,
що такий механiзм дiї забезпечує виведення
надлишку глюкози i в результатi знижує глi-
козильований гемоглобiн, iндекс маси тiла,
рiвень артерiального тиску. Було пiдкресле-
но iнсулiнонезалежний принцип дiї препа-
рату.

За програмою конференцiї значну ува-
гу було придiлено проблемi високого кар-
дiоваскулярного ризику, у т. ч. у хворих на
ЦД 2 типу на тлi нормальної маси тiла, та
конкретизовано особливостi такого ризику,
запропоновано шляхи корекцiї.

На конференцiї вiдзначено, що останнiм
часом набирає актуальностi проблема ко-
морбiдностi ЦД iз артерiальною гiпертензi-
єю, кардiосклерозом, у т. ч. постiнфарктним,
з ожирiнням. Було представлено структуру
патологiї, асоцiйованої з ЦД 2 типу, охара-
ктеризовано сучаснi можливостi антиатеро-
склеротичної терапiї у хворих на ЦД 2 типу.

Виходячи з актуальностi проблеми пер-
винної профiлактики ЦД, iснує необхiднiсть
у встановленнi причинно-наслiдкових осо-
бливостей етiологiчної структури, провоку-
ючих чинникiв у формуваннi ЦД. До про-
грами конференцiї було включено допо-
вiдь щодо особливостей етiоструктури ЦД
1 типу.

Було оцiнено ефективнiсть рiзних пiдхо-
дiв до терапiї дiабетичних ускладнень, якi
враховують новi данi щодо механiзмiв їх
формування та прогресування. Низка таких
доповiдей торкалась дiабетичної нейропатiї,
неалкогольної жирової хвороби печiнки, дiа-
бетичної нефропатiї (хронiчного захворюва-
ння нирок), ретинопатiї, формування лiпогi-
пертрофiй та їх наслiдкiв у пацiєнтiв iз ЦД
1 типу.

За проблемою репродуктологiї були
представленi експериментальнi дослiджен-
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ня репродуктивної функцiї самцiв щурiв.
Конкретизовано змiни сперматогенної фун-
кцiї внаслiдок локальної гiпертермiї сiм’яни-
кiв та передмiхурової залози, а також дове-
дено ефективнiсть тiазолiнiламiну камфор-
ної кислоти щодо корекцiї порушень репро-
дуктивної функцiї.

Дослiджена ендокринна функцiя iшемi-
зованих оварiальних гетеротрансплантатiв.
Доведено, що при комбiнованiй дiї пасив-
ного палiння та зниження харчування пiд
час вагiтностi самиць у щурят обох статей
має мiсце затримка сомато-статевого розви-
тку, а при фiтоестрогенiзацiї самиць-матерiв
у перiод молочного вигодовування у щурiв-
самцiв по досягненнi дорослого вiку спо-
стерiгаються порушення бiлкового обмiну.
Водночас, застосування фiтоестрогенiв (екс-
тракту хмелю) у самиць щурiв iз гiпоестро-
генiєю сприяє зменшенню ступеня iнсулiно-
резистентностi, iнтолерантностi до глюкози,
вiсцерального ожирiння, гiпертриглiцериде-
мiї, оксидативного стресу та ендотелiальної
дисфункцiї.

Розроблено склад та технологiю виготов-
лення 0,5% м’якої лiкарської форми нового
спермомодулятору катiазiну: сформульова-
но особливостi технологiчного процесу та
визначено критичнi точки кожної стадiї, що
може бути враховано в умовах дослiдно-про-
мислового виробництва.

Встановлено пiдвищену частоту хромо-
сомних аберацiй у лiмфоцитах периферiйної
кровi дiвчат-пiдлiткiв iз рiзними варiантами
вторинної аменореї; конкретизовано змiни
гормонального статусу у дiвчат-пiдлiткiв iз
ремiтуючими матковими кровотечами, вста-
новлено патогенетичнi аспекти їх формува-
ння в рiзнi термiни вiд менархе.

Не виявлено зв’язку мiж рiвнем гомоци-
стеїну та статевими гормонами у жiнок iз
синдромом полiкiстозних яєчникiв (СПКЯ),
водночас встановлено пiдвищення його рiв-
ня в кровi у чоловiкiв з iдiопатичними пато-
спермiями.

Доведено, що використання амiнокисло-
ти таурину при проведення програми ЕКЗ
у жiнок iз СПКЯ сприяє пiдвищенню рiв-
ня естрадiолу, полiпшенню якостi ооцитiв
та ембрiонiв i значно збiльшує ефектив-
нiсть ЕКЗ.

Встановлено, що при хронiчному геста-
цiйному пiєлонефритi у вагiтних знижує-
ться вмiст прогестерону та холестерину в го-
могенатi плацентарної тканини, максималь-
но в стадiї загострення. Натомiсть, у перiодi
ремiсiї компенсаторно об’єм плаценти збiль-
шується.

Визначено, що в жiнок постменопаузаль-
ного перiоду рiвень прогестерону корелює
з деякими компонентами лiпiдного компле-
ксу, iндексом мiокардiального ушкодження
та функцiєю ендотелiя. Доведено, що по-
єднане використання замiсної гормональ-
ної терапiї та статинiв у постменопаузi за
умов кардiоваскулярного ризику забезпечує
бiльш виражений вплив на лiпiдний про-
фiль. Обговорено сучаснi пiдходи до лiку-
вання артерiальної гiпертензiї у жiнок iз
клiмактеричним синдромом.

Вже традицiйно — вагоме мiсце у про-
грамi займала проблема ожирiння. Було роз-
глянуто обтяжуючу роль ожирiння в пере-
бiгу гiпертонiчної хвороби, стенокардiї, iн-
фаркту мiокарда та постiнфарктного кардiо-
склерозу, бронхiальної астми, остеоартрозу,
ренальної дисфункцiї. Розглянуто деякi ме-
ханiзми негативного впливу ожирiння, у т. ч.
iз залученням iмунологiчних факторiв (ци-
токiнiв та адипоцитокiнiв), на порушення
вуглеводного та лiпiдного обмiнiв, актива-
цiї факторiв запалення, ремоделювання мiо-
карда з розвитком ендотелiальної дисфун-
кцiї, формування гiпертрофiї лiвого шлу-
ночка, судинних функцiональних порушень
(швидкiснi показники кровоплину), пору-
шень у ренiн-ангiотензин-альдостероновiй
системi, у виснаженнi антиатерогенних вла-
стивостей адипонектину та потенцiюваннi
метаболiчних процесiв вiсфатином, актива-
цiї оксидативного стресу.

Програмою конференцiї було запланова-
но проведення наукового симпозiуму «Новi
технологiї у створеннi лiкарських засобiв».

У межах симпозiуму представлено се-
рiю робiт, якi присвяченi сучасним методам
пошуку потенцiйних антидiабетичних лiкар-
ських засобiв iз застосуванням як комп’ю-
терних технологiй молекулярного докiнгу,
так i високопродуктивного мiшень-орiєнто-
ваного фармакологiчного скринiнгу in vitro
з оптимiзацiєю їх властивостей. Використа-
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ння методiв комп’ютерного моделювання та
вiртуального скринiнгу з кiлькiсною оцiн-
кою енергiї взаємодiї молекула-мiшень до-
зволяє передбачити активнiсть сполуки до
стадiї синтезу, а застосування молекулярних
високоефективних методiв скринiнгу вели-
ких бiблiотек хiмiчних сполук на раннiй до-
клiнiчнiй фазi дослiджень допомагає вияви-
ти з високою ймовiрнiстю новi ефективнi
кандидати у лiкарськi засоби з необхiдною
передбаченою активнiстю та механiзмом
дiї.

Було вiдзначено, що на тепер в Укра-
їнi потрiбна технологiчна база для прове-
дення таких дослiджень на свiтовому рiв-
нi, що може служити платформою для iн-
тегрованих нацiональних програм з iнова-
цiйної розробки нових лiкарських засобiв.
У зв’язку з цим доцiльно наголосити, що
в ДУ «Iнститут проблем ендокринної пато-
логiї iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра-
їни» тривають експериментальнi дослiдже-
ння щодо оцiнки ефективностi потенцiй-
них лiкарських засобiв, вiдiбраних шляхом
молекулярного докiнгу (iнгiбiтори 11-бета-
гiдроксистероїддегiдрогенази-1) та високо-
ефективного фармакологiчного скринiнгу
(активатори сiртуїна-1).

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Завершилась конференцiя пiдведенням
пiдсумкiв роботи, прийняттям резолюцiї та
врученням дипломiв та грошових премiй вiд
ФК «Здоров’я» авторам кращих наукових
робiт.

Першу премiю та медаль лауреата 14
Данилевських читань присудили к.б.н. Кра-
совiй Н.С. та спiвавт. (Харкiв) за до-
повiдь «Вплив активатора сiртуїна-1 на
функцiонально-метаболiчнi показники щу-
рiв з експериментальним цукровим дiабетом
2 типу».

Другу премiю присудили д.мед.н. Коле-
снiковiй О.В. (Харкiв) за доповiдь «Неалко-
гольна жирова хвороба печiнки та цукровий
дiабет: останнi рекомендацiї, iснуюча прак-
тика».

Третю премiю присудили к.мед.н. Ко-
совцовiй Г.В. та спiвавт. (Харкiв) за допо-
вiдь «Вплив метформiну на лiпiдний про-
фiль у дiтей при ожирiннi».

Премiї за постернi доповiдi отримали
акад. О.М. Бiловол та спiвавт. (Харкiв)
«Взаємозв’язки структурно-функцiонально-
го стану серця i судин iз рiвнями прозапаль-
них цитокiнiв при гiпертонiчнiй хворобi та
цукровому дiабетi 2 типу» та проф. О.О. Хи-
жняк та спiвавт. (Харкiв) «Стан клiтинної
ланки iмунiтету у хворих на цукровий дiа-
бет 1 типу в залежностi вiд тривалостi та
варiанту перебiгу захворювання».

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

Ст. наук. спiвроб.
к.мед.н.I.М. Iльїна
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РЕЗОЛЮЦIЯ
науково-практичної конференцiї з мiжнародною участю

«Досягнення та перспективи експериментальної i клiнiчної
ендокринологiї» (Чотирнадцятi Данилевськi читання)

2–3 березня 2015 року, м. Харкiв)

Заслухавши та обговоривши доповiдi,
представленi за програмою, учасники кон-
ференцiї пiдтверджують, що обраний ДУ
«IПЕП iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра-
їни» формат Данилевських читань, який пе-
редбачає щорiчне сумiсне обговорення на-
гальних проблем ендокринологiї науковця-
ми i фахiвцями практичної медицини, ви-
правдовує себе. Форми такого рiвня збагачу-
ють обидвi сторони новими фактами, iдеями
та перспективами.

Темою цьогорiчної програмної лекцiї
обрано актуальну проблему «Деякi гор-
мональнi механiзми прискореного старiн-
ня при гiпопiнеалiзмi», представлену д.б.н.
Л.О. Бондаренко, яка має багаторiчний до-
свiд дослiдження ролi пiнеальної залози
в нейроендокриннiй системi i наслiдкiв її
функцiональної недостатностi для рiзних си-
стем органiзму.

Заслуговують на увагу представленi за
програмою конференцiї у доповiдях експе-
риментаторiв новiтнi здобутки з проблеми
пов’язаностi порушень внутрiшньоутробно-
го розвитку плодiв, iндукованих дiєю емо-
цiйного стресу та iнших негативних чинни-
кiв навколишнього середовища на вагiтну,
з розвитком у нащадкiв в дорослому вiцi
цiлої низки хронiчних захворювань, у тому
числi метаболiчного синдрому з ожирiнням,
обумовленим лептинорезистентнiстю, аутоi-
мунними тиропатiями, порушеннями в гiпо-

таламо-гiпофiзарно-наднирковiй системi та
змiнами нейро-психiчного статусу.

Представленi результати експеримен-
тальних дослiджень поглиблюють уявлен-
ня щодо чинникiв i механiзмiв формуван-
ня дисфункцiї панкреатичних бета-клiтин,
зокрема, в умовах пренатальної гiперглiке-
мiї, спонтанної гiпертензiї та гiпопiнеалiзму.
На експериментальних моделях ЦД 2 типу
доведено потенцiюючий вплив гiпоестроге-
нiї на розвиток порушень окисно-вiдновлю-
вального гомеостазу в мiтохондрiях кардiо-
мiоцитiв, а також посилення iшемiчно-ре-
перфузiйних ушкоджень головного мозку за
абсолютної iнсулiнової недостатностi.

Представлена серiя робiт, якi присвяче-
нi експериментальним дослiдженням фар-
макологiчної корекцiї рiзних ендокринопа-
тiй, зокрема, цукрового дiабету, метаболi-
чного синдрому та гiпоестрогенiї за допо-
могою синтезованих та природних сполук.
Заслуговує на увагу робота щодо визначе-
ння гальмуючого впливу оригiнальних ре-
човин iз класу азолоазинiв на iнтенсив-
нiсть апоптотичних процесiв у печiнцi тва-
рин iз дiабетом. Одним iз перспективних на-
прямкiв у розробцi антидiабетичних сполук
можна вважати дослiдження фармакологi-
чних властивостей нових активаторiв реце-
птора GPR119. Практичну значимiсть пред-
ставляють результати, якi обґрунтовують
перспективнiсть застосування фiтоестроге-
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нiв хмелю для профiлактики та лiкуван-
ня серцево-судинних захворювань у жiнок
у постменопаузальний перiод.

У доповiдях клiнiцистiв розглянуто мо-
дифiкуючий вплив коморбiдностi на пере-
бiг кожної з асоцiйованих патологiй та ефе-
ктивнiсть iснуючих терапевтичних пiдходiв.
Значної уваги придiлено чинникам кардiо-
васкулярного ризику, перш за все, на тлi
ЦД 2 типу, як у хворих iз ожирiнням, так
i за нормальної маси тiла. Представлено
етiологiчну структуру провокуючих чинни-
кiв формування ЦД 1 типу, а також спектр
захворювань дiтей та пiдлiткiв, у розвитку
яких встановлена негативна роль ожирiн-
ня. У матерiалах, присвячених дiабетичним
ускладненням, оцiнено ступiнь ураження мi-
єлiну на тлi прогресування дiабетичної по-
лiнейропатiї i запропоновано використову-
вання показника перiферичного мiєлiнового
бiлка 22 як маркера прогресування процесiв
демiєлiнiзацiї нервових закiнчень. Доведено,
що використання в комплекснiй терапiї дi-
абетичної нефропатiї блокаторiв ренiн-ангi-
отензин-альдостеронової системи та сулоде-
ксиду сприяє зниженню активностi марке-
рiв запалення та фiброзу, зменшує втрату
бiлка з сечею.

Визначено прогностичнi iмуногенетичнi
показники, за допомогою яких можливо оцi-
нити схильнiсть дитини до дифузного нето-
ксичного зобу i необхiдно своєчасно прово-
дити профiлактичнi заходи.

Запропоновано методичнi пiдходи до
експериментального дослiдження репроду-
ктивної функцiї самцiв, а також алгоритм
iнтегрального пiдходу при дослiдженнi спе-
цифiчної активностi сполук, призначених
для корекцiї порушень в репродуктивнiй си-
стемi.

Доведено, що введення кастрованим щу-
рам суспензiї клiтин iнтерстицiю сiм’яни-
кiв i хорiонiчного гонадотропину повноцiнно
вiдновлює їх статеву систему.

У межах сателiтного симпозiуму «Новi
технологiї у створеннi лiкарських засобiв»
представлено серiю робiт, якi присвяченi су-
часним методам пошуку потенцiйних анти-

дiабетичних лiкарських засобiв iз застосува-
нням як комп’ютерних технологiй молеку-
лярного докiнгу, так i високопродуктивно-
го мiшень-орiєнтованого фармакологiчного
скринiнгу in vitro з оптимiзацiєю власти-
востей. Використання методiв комп’ютерно-
го моделювання та вiртуального скринiнгу
з кiлькiсною оцiнкою енергiї взаємодiї мо-
лекула-мiшень дозволяє передбачити актив-
нiсть сполуки до стадiї синтезу, а застосу-
вання молекулярних високоефективних ме-
тодiв скринiнгу великих бiблiотек хiмiчних
сполук на раннiй доклiнiчнiй фазi дослi-
джень допомагає виявити з високою ймовiр-
нiстю новi ефективнi кандидати у лiкарськi
засоби з передбаченою активнiстю та меха-
нiзмом дiї.

Конференцiя постановляє:
1. Визнати доцiльним подовжити вклю-

чення до програми наступних Данилевських
читань програмної лекцiї з актуальної про-
блеми ендокринологiї.

2. Вважати обґрунтованим включення
до перелiку прiоритетних напрямкiв науко-
вих дослiджень наступнi:

— розкриття механiзмiв впливу пору-
шень ембрiонального перiоду на формуван-
ня у вiддаленому перiодi ендокринної пато-
логiї;

— оптимiзацiя терапевтичних техноло-
гiй, спрямованих на пiдвищення ефективно-
стi монiторингу хворих iз рiзними ендокри-
нопатiями;

— удосконалення пiдходiв до профiла-
ктики та корекцiя чинникiв кардiоваскуляр-
ного ризику, в т. ч. на тлi коморбiдної па-
тологiї, для чого є потреба у поглибленнi
координацiї наукових дослiджень мiж науко-
вими колективами в межах НАМН та МОЗ
України;

— розвиток в Українi технологiчної ба-
зи для проведення на свiтовому рiвнi мо-
лекулярного докiнгу i мiшень-орiєнтовано-
го фармакологiчного скринiнгу потенцiйних
антидiабетичних лiкарських засобiв iз засто-
суванням комп’ютерних технологiй та мето-
дiв високоефективного високошвидкiсного
скринiнгу.
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ВАДИМ ВАЛЕРЬЕВИЧ КОРПАЧЕВ
(к 70-летию со дня рождения)

1 февраля 2015 года исполнилось 70
лет со дня рождения руководителя отде-
ла клинической фармакологии и фармако-
терапии эндокринных заболеваний ГУ «Ин-
ститут эндокринологии и обмена веществ
им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины»,
профессора Вадима Валерьевича Корпаче-
ва.

Корпачев В.В. родился в 1945 г. в го-
роде Киеве. Трудовую деятельность начал
в 1961 г. в должности санитара. В 1968 г.
с отличием закончил лечебный факультет
Киевского медицинского института и по-
ступил по конкурсу в аспирантуру Киев-
ского НИИ эндокринологии и обмена ве-
ществ. С 1971 г. младший научный сотру-
дник, с 1978 г. старший научный сотрудник,
а с 1988 г.— руководитель отдела клиниче-
ской фармакологии и фармакотерапии эн-

докринных заболеваний. В 1972 г. защитил
кандидатскую, а в 1992 г. докторскую дис-
сертацию. Служению медицине он посвятил
54 года своей жизни.

В.В. Корпачев является известным
ученым–эндокринологом, основателем
в Украине научного направления «клини-
ческая фармакология эндокринных забо-
леваний», он одним из первых в Украине
организовал одноименное отделение в Ин-
ституте эндокринологии и обмена веществ
им. В.П. Комиссаренко.

В.В. Корпачев является автором при-
оритетних фундаментальных трудов, посвя-
щенных механизму действия эндокринных
препаратов.

К наиболее весомым научным достиже-
ниям В.В. Корпачева следует отнести следу-
ющие: на основе изучения активности анало-
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гов хлодитана сформулированы закономер-
ности целенаправленного синтеза новых би-
ологически активных химических соедине-
ний; исследованы сахаропонижающие свой-
ства производных γ-аминомасляной кисло-
ты, борадамантана и аминоадамантана; про-
ведено доклиническое изучение целого ряда
лекарственных средств, которые внедрены
в промышленное производство (хлодитан,
вилозен, бетазин, дийодтиронин, лапчатка
белая, L-тироксин, йодид, гликлазид); впер-
вые проанализированы фармакологические
свойства биологически активных веществ
животного происхождения; сформулирова-
на концепция контррецепторных и контрин-
сулиновых механизмов развития инсулин-
независимого сахарного диабета; а также
разработаны принципиально новые методы
выделения специфических факторов, кото-
рые предопределяют этот процесс (приори-
тетность последних разработок защищена
тремя патентами Украины). На протяжении
многих лет он изучал механизмы инсулино-
резистентности. В последние годы в центре
его внимания находится проблема влияния
половых гормонов на развитие сахарного
диабета 2 типа.

В.В. Корпачев впервые в мире описал
биологически активные продукты животно-
го происхождения, что многие годы исполь-
зуют исследователи как образцы при созда-
нии новых лекарственных средств.

В.В. Корпачев впервые в мире изложил
фундаментальные основы действия малых
доз лекарственных средств и особенности их
действия в растворе, тем самым обосновав
реальность создания принципиально нового
направления в фармакотерапии.

Его исследования биологических и фар-
макологических свойств факторов селезен-
ки являются уникальными в мировой эндо-
кринологии. Он впервые показал, что обра-
зующиеся в селезенке полиамины могут ока-
зывать лечебный эффект. Эти данные позво-
лили ему прогнозировать открытие новых
биологически — активных веществ в орга-
низме, которые образуются путем декарбо-
ксилирования аминокислот.

При изучении свойств хлодитана он эк-
спериментально доказал, что андренокорти-
колитическое действие препарата связано

с «летальным синтезом» в надпочечниках,
тем самым обосновав возможность приме-
нения новых подходов в создании адрено-
кортиколитических лекарственных средств.
Результаты этих исследований вошли в ма-
териалы, за которые была присуждена госу-
дарственная премия Украины;

Впервые в мировой диабетологии он
сформировал положение о «метаболических
фенотипах» при развитии сахарного ди-
абета, что позволяет дифференцированно
и персонифицированно подходить к фарма-
котерапии этого заболевания.

Впервые в Украине В.В. Корпачев на-
чал говорить о таком важнейшем фун-
даментальном открытии в биологии, как
«белковая наследственность» и связанных
с ней «конформационных заболеваниях»,
обосновывая необходимость применения но-
вых подходов в лечении сахарного диабета
2 типа. Он обосновал введение таких но-
вых для диабетологии понятий как «инсу-
линорезистентная болезнь», «бином диабе-
тетологии» и «глюкозосенситайзеры», что
также позволяет проводить фармакотера-
певтические воздействия более дифферен-
цированно и целенаправленно. Ему удалось
обобщить многочисленные сведения о поле-
зных и отрицательных свойствах сладких
веществ и сделать заключение о механизме
их положительного действия при назначе-
нии больным сахарным диабетом.

В своей книге «Инсулин и инсулинотера-
пия» он продемонстрировал, что при оценке
качества инсулина абсолютно недостаточно
клинических сведений о его гипогликеми-
ческих свойствах, а требуется комплексная
оценка свойств препарата.

После аварии на ЧАЭС его внимание
было сосредоточено на создании гормональ-
ных препаратов щитовидной железы. Ре-
зультаты исследований в этой области за-
щищены патентами Украины, высоко оце-
нены комиссией Европейских содружеств
(программа TASIS) и послужили основани-
ем для оказания помощи Украине в размере
2,5 млн экю для налаживания отечественно-
го производства этих препаратов.

Начиная с 2008 года В.В. Корпачев
активно внедряет регламентирующие поло-
жения FDA, согласно которым при оценке
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качества сахароснижающих препаратов да-
леко недостаточно использовать его терапев-
тическую активность, а необходимо ориен-
тироваться на долгосрочные эффекты пре-
парата и на его долгосрочную безопасность.
Он впервые в Украине поднял вопрос о «би-
осимилярах» и провел конференцию, посвя-
щенную этому вопросу, на которую были
приглашены ведущие специалисты фарма-
кологи, фармацевты и сотрудники регламен-
тирующих органов.

В.В. Корпачев впервые в Украине ра-
зработал «Временные Фармакопейные ста-
тьи» на высококачественные инсулины в со-
ответствии с мировыми стандартами и при-
ложил немало усилий в создание отечествен-
ного производства этих препаратов на ЗАО
«Индар» и ОАО «Фармак».

В.В. Корпачев является создателем
и организатором комиссии по гормонам, ви-
таминам и пищевым добавкам Государствен-
ного Фармакологического комитета Украи-
ны. Эта комиссия в последующем была пре-
образована в «комиссию по лекарственным
препаратам для лечения эндокринных забо-
леваний».

В.В. Корпачев является членом Евро-
пейской Академии естественных наук, Ев-
ропейской ассоциации эндокринологов, Ев-
ропейской ассоциации по изучению диа-
бета, Ассоциации эндокринологов Украи-
ны, Украинского научного общества фар-

макологов, редакционного совета журна-
лов «Ендокринологiя», «Международный
эндокринологический журнал», «Фiтотера-
пiя Украини», «Рациональная фармакотера-
пия» и «Здоровье Украины», входит в со-
став правления РПК МЗ и АМН Украины
«эндокринология».

В.В. Корпачев неоднократно выступал
с докладами на многочисленных между-
народных и национальных конференциях,
съездах и симпозиумах. Принимал участие
в ежегодных конгрессах Европейской Ассо-
циации по изучению диабета. На националь-
ных съездах эндокринологов был организа-
тором и одним из руководителей секции по
изучению сахарного диабета.

За значительный вклад в развитие
украинской медицинской науки и фармин-
дустрии эндокринных препаратов В.В. Кор-
пачеву присвоено почетное звание «Заслу-
жений деятель науки и техники Украины».
Он награжден Грамотой Верховной Рады
Украины, Европейским орденом Н. Пиро-
гова, орденом «Равноапостольного князя
Владимира» II степени, знаком «Отличник
здравоохранения» и Дипломом Президиума
АМН Украины.

Редакция журнала «Проблеми ендо-
кринної патологiї» искренне поздравляет
Вадима Валериевича с Юбилеем, желает
ему крепкого здоровья, долголетия и даль-
нейших творческих успехов.
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Караченцева Юрiя Iвановича

Наказом Президента України №367/2015 вiд 27 червня 2015 року за знач-
ний особистий внесок у державне будiвництво, соцiально-економiчний, науково-
технiчний, культурно-освiтнiй розвиток України, вагомi трудовi здобутки та
високий професiоналiзм директора ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї
iм. В.Я. Данилевського НАМН України» д.м.н., професора, Заслуженого дiяча
науки i технiки України Караченцева Юрiя Iвановича нагороджено орде-
ном «За заслуги» II ступеня.

Колектив iнституту, редакцiйна колегiя журналу «Проблеми ендокринної
патологiї» щиро вiтають Юрiя Iвановича з високою оцiнкою його професiйної
дiяльностi, зичать йому мiцного здоров’я, творчої наснаги, нових досягнень на
благо сучасної науки та охорони здоров’я.
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ДО ВIДОМА АВТОРIВ

Журнал включено до Перелiку фахових
видань в галузi медицини (наказ МОЗ Укра-
їни вiд 29.09. 2014 р.) та бiологiї (наказ МОЗ
України вiд 29.12.2014 р.)

Журнал «Проблеми ендокринної пато-
логiї» приймає до друку такi роботи, якi
ранiше не публiкувалися в iнших виданнях
або в iншiй редакцiї:

• огляди лiтератури з актуальних про-
блем ендокринологiї;

• лекцiї для ендокринологiв;
• статтi i короткi повiдомлення з пи-

тань патогенезу, дiагностики, лiкуван-
ня i профiлактики ендокринних захво-
рювань i поєднаної патологiї у дiтей та
дорослих;

• клiнiчнi випадки рiдкiсної ендокрин-
ної патологiї та синдромiв з ендокрин-
ними проявами;

• матерiали з епiдемiологiї ендокринних
захворювань i органiзацiї спецiалiзова-
ної медичної допомоги;

• результати експериментальних дослi-
джень з фiзiологiї i патофiзiологiї ен-
докринної системи;

• матерiали з розробки, бiологiчного та
клiнiчного випробування нових лiкар-
ських засобiв для лiкування ендокри-
нопатiй i їх ускладнень.

Усi матерiали, поданi до опублiкування,
пiдлягають рецензуванню та затвердженню
Вченою радою Iнституту.

Редакцiя залишає за собою право реда-
кцiйної правки (без змiни сутi), а також
вiдхилення матерiалiв, що оформленi без
дотримання правил. Рукописи i iншi носiї iн-
формацiї не повертаються. Гонорар авторам
не сплачується.

Дослiдження, результати яких наданi
в статтях, мають вiдповiдати етичним нор-
мам.

При пiдготовцi матерiалiв для публiкацiї
в журналi необхiдно дотримуватися насту-
пних правил:

ПОРЯДОК
ВИКЛАДЕННЯ МАТЕРIАЛУ
Згiдно наказу ВАК України №178 вiд

04 квiтня 2000 р. зi змiнами внесеними на-
казами ВАК України вiд 07.04.2004 №211
вiд 07.07.2008 №437, наукова стаття повинна
мiстити такi необхiднi елементи:

• постановка проблеми у загальному ви-
глядi та її зв’язок iз важливими науко-
вими чи практичними завданнями;

• аналiз останнiх дослiджень i публiка-
цiй, в яких започатковано розв’язання
даної проблеми i на якi спирається ав-
тор, видiлення невирiшених ранiше ча-
стин загальної проблеми, котрим при-
свячується означена стаття;

• формулювання цiлей статтi (постанов-
ка завдання);

• виклад основного матерiалу дослiдже-
ння з повним обґрунтуванням отрима-
них наукових результатiв;

• висновки з цього дослiдження i перспе-
ктиви подальших розробок у даному
напрямку.

1. Перелiк скорочень
Наприклад:
ЦД — цукровий дiабет,
АIТ — аутоiмунний тиреоiдит тощо.
Далi по тексту (пiсля першого згадува-

ння i їх детальної розшифровки) необхiдно
вживати лише скороченi назви, окрiм ви-
сновкiв i резюме, де скорочень не має бути.
Не вживати скорочень в назвах пiдроздiлiв
статтi, таблиць, рисункiв, у висновках i ре-
зюме.

2. Вступ.
Повинен мiстити стислу характеристи-

ку сучасного стану проблеми, аналiз дослi-
джень за останнi 10 рокiв, в яких започа-
тковано розв’язання даної проблеми i на якi
опирається автор, основнi висновки i порiв-
няльний аналiз цих публiкацiй, постановку
проблеми у загальному виглядi та її зв’язку
iз важливими науковими чи практичними
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завданнями; визначення невирiшених ранi-
ше частин загальної проблеми, яким при-
свячена дана стаття, чiтке обґрунтування
актуальностi, наукового i практичного зна-
чення роботи, новизни теми та мети дослi-
дження.

3. Об’єкт (матерiали) i методи до-
слiджень.

Необхiдно вказати процедури формуван-
ня клiнiчних/експериментальних, контроль-
них груп, їх кiлькiсну, статеву, вiкову хара-
ктеристику.

Вiк учасникiв дослiдження бажано при-
водити з урахуванням його рiзноманiтностi,
наприклад, 24–59 рокiв або вiд 24 до 59
рокiв. У даному роздiлi середнє значення
вiку та iншi статистики (похiбка, стандартне
вiдхилення тощо) не наводяться.

Для експериментальних дослiджень не-
обхiдно навести вид тварин, породнi, гене-
тичнi характеристики, умови їх утримання,
метод евтаназiї.

Для методiв, якi були застосованi в до-
слiдженнi, наводять назви використаних
пристроїв i реактивiв (в дужках вказують
назву виробника i країни).

В разi застосування у дослiдженнi лiкар-
ських препаратiв/хiмiчних сполук зазнача-
ють дозу, частоту i шляхи введення.

Назви хвороб наводять у вiдповiдностi
до дiючої Мiжнародної класифiкацiї, термi-
ни — вiдповiдно до дiючої номенклатури.

Усi одиницi вимiрювання наводять у вiд-
повiдностi до Мiжнародної системи одиниць
(СI). Назви хiмiчних сполук повиннi вiдпо-
вiдати номенклатурним правилам, рекомен-
дованим Мiжнародним союзом теоретичної
i прикладної хiмiї (IЮПАК) i Мiжнародним
союзом бiохiмiї (IЮБ).

Необхiдно вказати чи вiдповiдали дослi-
дження етичним нормам.

Посилаючись на використанi статисти-
чнi методи, необхiдно привести аргументи
щодо адекватностi їх в даному дослiдженнi.
Для кiлькiсних показникiв наводити резуль-
тати перевiрки їх розподiлу на вiдповiднiсть
нормальному закону. У разi трансформацiї
даних або модифiкацiї ряду вказувати засiб
(наприклад, застосовуючи логарифмування
даних для нормалiзацiї ряду).

Необхiдно позначити, в яких показни-

ках представленi результати в текстi. На-
приклад, «розрахованi середня арифмети-
чна (X),стандартне вiдхилення (S ), коефi-
цiєнт кореляцiї Пiрсона (r)», тощо.

В таблицях при характеристицi нор-
мального ряду вказувати середнє арифме-
тичне значення (X), стандартне вiдхилення
(S ) i 95%-й довiрчий iнтервал, а для аси-
метричного ряду вказувати лiмити (min −
max), медiану (Me). Наводити кiлькiсть спо-
стережень (n).

При використаннi статистичних про-
грам вказувати номер лiцензiї на її викори-
стання.

Усi статистичнi показники писати курси-
вом: n, p, r, s тощо.

4. Результати дослiдження та їх
обговорення.

Цей роздiл iнформує про отриманi ре-
зультати дослiдження. Тут наводять виклад
спостережень, результати дослiджень, ви-
мiрювань, порiвнянь, облiкiв та їх обгово-
рення.

Необхiдно вказувати наявнiсть або вiд-
сутнiсть статистичної значущостi ефектiв.
Статистичну значущiсть показникiв (рiзни-
ця, коефiцiєнт кореляцiї тощо) позначають
в скобках пiсля наведення числових даних,
наприклад «. . . 5,6 нг проти 10,9 нг в кон-
трольнiй групi (р <0,05)», або «...iснує зво-
ротний зв’язок (r=̇-̇-0,62; p <0,01)».

Великi обсяги iнформацiї можуть бути
представленi у виглядi таблиць, дiаграм,
графiкiв, якi є матерiалом для описiв i роз-
думiв, обговорень i порiвняння, тобто скла-
дати основний змiст даного роздiлу статтi.
Весь iлюстративний матерiал повинен бути
описаний i iнтерпретований у текстi.

Уникайте повторiв у текстi роздiлу,
якщо вони вже внесенi в таблицi або рисун-
ки. Обмежуйте кiлькiсть рисункiв тiльки
тими, якi є вкрай необхiдними для опису
результатiв проведеного дослiдження.

В обговореннi результатiв дослiдження
слiд представити детальний аналiз отрима-
них даних i їх порiвняння, спiвставлення
з даними сучасної лiтератури:

— всi результати, що пiдлягають обгово-
ренню, повиннi вiдображати тiльки власнi
спостереження i дослiди;

— порiвнювати їх необхiдно з даними,
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отриманими iншими авторами, з обов’язко-
вим посиланням на використанi джерела;

— якщо результати суперечать або не
повнiстю спiвпадають з даними iнших авто-
рiв, вказують можливi причини такої розбi-
жностi:

— у роздiлi уникайте повторення резуль-
татiв дослiдження та iнформацiї, поданої
у вступi;

— акцентуйте увагу на нових важли-
вих аспектах даного дослiдження, а також
подальшого можливого використання вияв-
лених фактiв.

5. Висновки.
У висновках наводять короткi формулю-

вання результатiв роботи, що вiдповiдають
на питання поставлених завдань, у виглядi
стисло викладених пунктiв. У цьому роздiлi
так само можуть бути представленi перспе-
ктиви майбутнiх дослiджень.

Якщо в роботi не можна чiтко сформу-
лювати висновки, то рекомендується видi-
лити рубрику «Висновок», що вiдрiзняється
трохи бiльш загальними мiркуваннями, де
стисло викласти основнi моменти.

6. Перелiк лiтератури.
Оформлюється за ДСТУ ГОСТ 7.1:

2006. Наводиться на окремих сторiнках
у вiдповiдностi до згадування у текстi. Но-
мера посилань вказують за текстом у ква-
дратних дужках.

7. Резюме.
Складається українською, росiйською та

англiйською мовами з точним перекладом
i мiстить: повну назву статтi, iнiцiали та прi-
звища авторiв, назву та мiсцезнаходження
установи, де виконана робота, електронну
адресу авторiв.

Iнформацiя, представлена в резюме, по-
винна давати можливiсть встановити основ-
ний змiст статтi, визначити її релевантнiсть.
Резюме має вiдображати мету дослiдження,
коротко — методи дослiдження, основний
змiст статтi (при необхiдностi з включенням
цифрових показникiв), чiтко сформульованi
основнi висновки, що витiкають iз результа-
тiв дослiдження (текст — до 15 строк).

Резюме має бути лаконiчним, змiстов-
ним, зрозумiлим i без звернення до повного
тексту статтi, бути вiльним вiд другорядної
iнформацiї, без додаткової iнтерпретацiї або

критичних зауважень автора, та не повторю-
вати вiдомостi, якi мiстяться в назвi статтi.

8. Подяка
Якщо необхiдно, в даному роздiлi автор

зазначає iнформацiю про органiзацiї або фi-
зичних осiб, за пiдтримки яких були прове-
денi цi дослiдження. Тут вказуються особи,
якi брали участь у проведеннi експеримен-
тiв, чи внесли суттєвий внесок в роботу, але
не являються її авторами (технiчний персо-
нал, лаборанти, спiвробiтники iншої устано-
ви тощо). Посилаючись на грант, вкажiть
обов’язково назви фонду, назву гранту i/або
його номер.

ОФОРМЛЕННЯ РУКОПИСУ
Стаття може бути написана україн-

ською, росiйською або англiйською мовою.
Текст друкується через 1,5 iнтервали на

аркушi формату А4 (верхнє та нижнє поле —
2,5 см, лiве поле — 3 см, праве поле — 1,5 см).
Шрифт Times New Roman, 14 пунктiв.

Обсяг статтi не повинен перевищувати
15 сторiнок з урахуванням таблиць, рисун-
кiв, перелiку лiтератури i резюме. Сторiнки
позначаються єдиною наскрiзною нумера-
цiєю. В статтi допускається не бiльше 20
посилань на лiтературу.

Обсяг оглядової статтi та лекцiї — до 25
сторiнок з кiлькiстю посилань не бiльше 70
джерел.

Випадки з практики — до 5 сторiнок
з кiлькiстю посилань не бiльше 10 джерел

Назва статтi повинна бути стислою, чi-
тко вiдображати змiст роботи i бути надру-
кованою заголовними лiтерами без скоро-
чень.

У вихiдних даних вказують:
1. Прiзвища та iнiцiали авторiв, назву

та мiсцезнаходження установи, де виконува-
лась робота, електронну адресу для спiлку-
вання, телефони.

2. В межах якої наукової тематики ви-
конана робота (державний реєстрацiйний
№). Автори повиннi гарантувати вiдповiд-
альнiсть за все, що опублiковано в стат-
тi, а також вiдсутнiсть конфлiкту iнтересiв
i власної фiнансової зацiкавленостi при ви-
конаннi роботи та написаннi статтi (в iншо-
му випадку повиннi в п. 7. «Подяка, автор
надає iнформацiю про органiзацiї або фiзи-
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чних осiб, за пiдтримки яких були проведенi
цi дослiдження).

Таблицi i рисунки повиннi доповнювати,
а не дублювати текст. Вiдтворення одно-
го i того ж матерiалу у виглядiв таблиць
i рисункiв не допускається. Таблицi повиннi
мати номер i назву без скорочень. Пiд та-
блицею розмiщують примiтку з поясненням
усiх статистичних показникiв i скорочень,
що в нiй наведенi, якi не вказанi в списку
скорочень.

Для позначення рiвня значущостi в та-
блицях i графiках слiд використовувати
символи * # | † ‡, пояснюючи їх значення
в Примiтках.

У заголовках колонок i рядкiв таблицi,
де це необхiдно, вказують одиницi вимiрю-
вання. Скорочення в назвах таблиць та ри-
сункiв не допускаються.

Таблицi розташовувати тiльки в книж-
ковiй орiєнтацiї з дотриманням полiв. Розмi-
щувати таблицi та рисунки необхiдно пiсля
згадування їх у текстi. В електронному ви-
глядi таблицi додатково подавати окремим
файлом у форматi Word.

Рисунки необхiдно створювати в форма-
тi PDF, TIFF, PNG, JPEG або EPS. В еле-
ктронному виглядi рисунки надаються дода-
тково окремими файлами.

Кольоровi растровi зображення повиннi
мати роздiльну здатнiсть не менше 300 dpi,
чорно-бiлi (grayscale) — 600 dpi. Векторнi
зображення не повиннi мiстити шрифтiв.

Хiмiчнi i математичнi формули подаю-
ться за текстом.

Порядок подання рукопису
Рукопис надсилається до редакцiї у 2-х

примiрниках. Оригiнал пiдписується усiма
авторами та вiзується дозволом до друку.
Додаються:

• направлення до редакцiї, що завiзова-
но пiдписом керiвника установи;

• експертний висновок про можливiсть
вiдкритого друку матерiалiв;

• вiдомостi про авторiв (прiзвище, iм’я,
по батьковi, вчена ступiнь i звання,
мiсце роботи, посада, адреса, телефон,
факс, E-mail).

Матерiали надсилати за адресою:
Редколегiя журналу «Проблеми ендо-

кринної патологiї»
вул. Артема, 10
61002, м. Харкiв, Україна
E-mail: journal@ipep.com.ua
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