
ХРОНIКА ПОДIЙ

Науково-практична конференцiя з мiжнародною участю
«ДОСЯГНЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ

I КЛIНIЧНОЇ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»
(Тринадцятi Данилевськi читання)

(13–14 березня 2014 року, м. Харкiв)

13–14 березня 2014 року, згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, симпо-
зiумiв та науково-практичних конференцiй
на 2014 рiк (п. 14, стор. 25), ДУ «Iнститут
проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» (ДУ IПЕП),
Харкiвською медичною академiєю пiсляди-
пломної освiти МОЗ України (ХМАПО) та
Харкiвським нацiональним медичним унi-
верситетом МОЗ України (ХНМУ) проведе-
но науково-практичну конференцiю з мiжна-
родною участю «Досягнення та перспективи
експериментальної i клiнiчної ендокриноло-
гiї» (Тринадцятi Данилевськi читання).

У роботi конференцiї взяли участь 612
осiб — представники 12-ти областей Украї-
ни, м. Києва, АРКрим, Грузiї.

Склад доповiдачiв включав представни-
кiв наукових та науково-педагогiчних закла-
дiв Харкова (ДУ IПЕП, ДУ «Iнститут охоро-
ни здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН Укра-
їни», ДУ «Iнститут терапiї iм. Л.Т. Малої
НАМН України», ДУ «Iнститут невроло-
гiї, психiатрiї та наркологiї НАМН Украї-
ни», Iнститут проблем крiобiологiї та крiо-
медицини НАН України, ХМАПО, ХНМУ);
Києва (Український науково-практичний
центр ендокринної хiрургiї, трансплантацiї
ендокринних органiв i тканин МОЗ Укра-
їни, Нацiональний медичний унiверситет
iм. О.О. Богомольця МОЗ України, На-
цiональна медична академiя пiслядиплом-

ної освiти iм. П.Л. Шупика); Запорiзького
державного медичного унiверситету; Доне-
цького нацiонального медичного унiверсите-
ту iм. М. Горького; Львiвського нацiональ-
ного медичного унiверситету iм. Данила Га-
лицького; Буковинського державного меди-
чного унiверситету (Чернiвцi).

Iз привiтанням до учасникiв конферен-
цiї звернулись директор ДУ IПЕП проф.
Ю. I. Караченцев, проректор з наукової ро-
боти ХНМУ проф. В.В. М’ясоєдов, за-
ступник директора Департаменту охоро-
ни здоров’я Харкiвської облдержадмiнiстра-
цiї Г. В. Бондарчук, директор Департамен-
ту охорони здоров’я Харкiвської мiськради
Ю.В. Сороколат. В їх виступах було вiдзна-
чено, що регулярне обговорення найсучаснi-
ших досягнень фундаментальної та прикла-
дної ендокринологiї iз визначенням тенден-
цiї її подальшого розвитку та питань, що
потребують першочергової уваги, обґрунто-
вують важливiсть формату Данилевських
читань i необхiднiсть продовження цiєї тра-
дицiї.

Темою провiдної доповiдi цьогорiчних
Данилевських читань був представлений ди-
ректором ДУ IПЕП проф. Ю. I. Караченце-
вим аналiз найважливiших досягнень нау-
кової школи Iнституту в галузi експеримен-
тальної ендокринологiї, в першу чергу та-
ких, що стосуються дiабетологiї, тиреоїдо-
логiї, репродуктологiї, нейроендокринологiї,
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а також в галузi розробки фармпрепаратiв
з позицiй сучасного розумiння патогенезу
основних ендокринопатiй. Доповiдач пiдкре-
слив, що науковi напрямки, що розробляю-
ться в Iнститутi на сучасному етапi, є гi-
дним продовженням багаторiчної традицiї,
сформованої фундаментальними роботами
видатних засновникiв вiтчизняної ендокри-
нологiї, якi працювали в Iнститутi на рiзних
етапах його функцiонування.

Програму конференцiї склали 68 допо-
вiдей (39 усних та 29 постерних), у т. ч. 33 —
з проблем дiабетологiї, 6 — тиреопатологiї,
7 — репродуктологiї, 7 — присвячених вша-
нуванню пам’ятi вiдомого вченого-бiохiмiка,
чл.-кор. АНУРСР А.М. Утевського (110 ро-
кiв вiд дня народження).

За проблемою дiабетологiї були пред-
ставленi результати експериментальних та
клiнiчних дослiджень, якi поглиблюють
уявлення стосовно механiзмiв формування
цукрового дiабету (ЦД) та його хронiчних
ускладнень. Так, в експериментi доведено,
що гiпоксичнi (у барокамерi) тренування
здорових щурiв збiльшують чисельнiсть бе-
та-клiтин за рахунок гальмування в них про-
цесiв апоптозу, а у тварин iз ЦД — за раху-
нок посилення їх пролiферативної активно-
стi.

Представленi данi дослiдження, якi свiд-
чать, що на початкових стадiях ЦД 1 ти-
пу супроводжується перевагою процесiв роз-
паду колагену як проявом пристосувальної
реакцiї на ушкоджуючу дiю гiперглiкемiї.
У подальшому зниження розпаду колаге-
ну внаслiдок накопичення його глiкованої
фракцiї свiдчить про формування судинних
ускладнень. Тобто, показники метаболiзму
сполучної тканини можуть використовува-
тись для клiнiчного монiторингу хворих.

Було акцентовано, що у хворих на ЦД
2 типу з нормальною масою тiла вiрогiдно
частiше має мiсце абдомiнальне ожирiння
(за рiвнем обводу талiї), нiж у таких осiб без
ЦД. Одночасно, на тлi ЦД 2 типу у хворих
iз нормальною масою тiла атеросклероти-
чнi бляшки у каротидних артерiях виявля-
ються бiльш нiж у половини випадкiв i вi-
рогiдно частiше нiж у хворих аналогiчного
вiку з ожирiнням. Одним з пояснень такої
ситуацiї може бути встановлений у чоловi-

кiв позитивний зв’язок мiж рiвнем антиа-
терогенного ендогенного пептиду апелiну-12
у сироватцi кровi та iндексом маси тiла.
Припускають, що пiдвищенi показники маси
тiла можуть сприяти збереженню даного пе-
птиду, який, в основному, синтезується ади-
поцитами i негативно корелює з проатеро-
генними i позитивно — з антиатерогенними
лiпiдами.

Було пiдтверджено, що визначальне зна-
чення у формуваннi кардiометаболiчних по-
рушень i уражень органiв-мiшеней у хворих
на ЦД 2 типу та артерiальну гiпертензiю
мають абдомiнальне ожирiння та iнсулiно-
резистентнiсть, якi ведуть до гiпертрофiї лi-
вого шлуночка, прогресування атеросклеро-
зу та супроводжуються дислiпiдемiєю, роз-
витком системного запалення та гiпоадипо-
кiнемiєю. Сьогоднi вважається, що постiй-
ним компенсаторним компонентом iнсулiно-
резистентностi є гiперiнсулiнемiя. Встанов-
лено, що за наявностi iнсулiнорезистентно-
стi про напруження iнсулiнопродукуючої
функцiї β-клiтин пiдшлункової залози може
свiдчити гiпер-С-пептидемiя.

На пiдставi аналiзу даних сучасних пу-
блiкацiй та власного досвiду було вiдзначе-
но, що негативне поєднання генетичних та
набутих вад в iмунних клiтинах i бiлках веде
до розвитку хронiчного запалення низької
iнтенсивностi, яке провокує порушення на
молекулярному рiвнi, iнiцiюючи змiни фун-
кцiї та структури кровоносних судин. У свiтi
накопичуються докази щодо епiгенетичних
механiзмiв як важливих медiаторiв атеро-
генного процесу на раннiх стадiях ЦД.

Значної уваги на конференцiї було при-
дiлено розповсюдженостi асоцiйованої хронi-
чної патологiї, зокрема поєднанню ЦД 2 ти-
пу iз ожирiнням, артерiальною гiпертензi-
єю, iшемiчною хворобою серця. Пiдкресле-
но, що така проблема бiльшою мiрою стосу-
ється контингенту старших вiкових перiодiв
i потребує уваги щодо обмеження полiпра-
гмазiї.

Було запропоновано удосконаленi техно-
логiї дiагностики дiабетичних ускладнень,
зокрема метод дiагностики морфофункцiо-
нального стану печiнки з використанням дiа-
гностичних моделей ФiброТест, ФiброМакс,
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СтеатоСкрин, ФiброМетр; наведенi обмеже-
ння та недолiки методу.

Значної уваги було придiлено новiтнiм
пiдходам до терапiї ЦД. З позицiй сучасно-
го розумiння патогенезу дiабету та врахову-
ючи результати крупних популяцiйних до-
слiджень надано клiнiчну оцiнку присутнiх
на фармацевтичному ринку України фарм-
препаратiв для терапiї ЦД та його ускла-
днень. Кластер доповiдей цього напрямку
охоплював матерiали, що стосуються всiх
етапiв лiкування ЦД, означених у рекомен-
дацiях АДА (2012 р.). Характеризуючи пер-
ший рiвень терапiї (призначення метфор-
мiну), було представлено результати дослi-
дження UKPDS, в якому доведено, що пре-
парат Глюкофаж ефективно коригує вугле-
водний обмiн, попереджує або гальмує роз-
виток серцево-судинної патологiї. Крiм того,
було акцентовано, що в осiб iз метаболiчним
синдромом препарат сприяє зниженню маси
тiла, причому, головним чином за рахунок
зменшення вiдсоткової долi жиру, що су-
проводжується зниженням iндексу жирова
тканина / м’язова тканина.

Другий етап алгоритму терапiї ЦД 2 ти-
пу предписує її iнтенсифiкацiю за рахунок
комбiнацiї двох препаратiв. На цьому етапi є
важливим утримання балансу мiж рiвнями
глiкемiї i iнсулiнемiї та запобiгання гiпоглi-
кемiчних станiв. Представлено данi вiдно-
сно потенцiальної переваги раннього поча-
тку комбiнованої терапiї з включенням фi-
ксованих комбiнацiй (метформiн+амарил),
з використанням iнгiбiторiв ДПП-4, якi
вiдповiдають вимогам до цукрознижуваль-
них препаратiв. Розглянуто вiдмiнностi мiж
окремими представниками цього класу пре-
паратiв; серцево-судинна безпека цукрозни-
жувальної терапiї, що базується на iнкрети-
новому ефектi. Було вiдзначено, що дослi-
дження SAVOR представило важливi новi
данi з цього питання i сформувало сильнiшу
доказову базу порiвняно з даними доказо-
вої дiабетологiї, якi до недавно були доступ-
ними.

Сучасний алгоритм лiкування ЦД 2 ти-
пу включає своєчасний початок iнсулiноте-
рапiї, що сприяє зниженню ризику мiкро-
та макросудинних ускладнень. Проведене
в ДУ IПЕП дослiдження ефективностi та

безпеки iнсулiнiв виявило адекватну гiпоглi-
кемiзуючу дiю препаратiв людських iнсулi-
нiв у сполученнi з таблетованими препара-
тами при лiкуваннi некомпенсованого ЦД
2 типу, причому, при використаннi вiдносно
низьких доз препаратiв. Було акцентовано,
що успiх цукрознижувальної терапiї зале-
жить вiд пiдбору пацiєнт-орiєнтованої схе-
ми, яка спроможна контролювати як базаль-
ну, так i постпрендiальну глiкемiю.

Представником ПАТ «Iндар» було наго-
лошено, що якiсть препаратiв, у т. ч. iнсу-
лiнiв, якi виробляються на ПрАТ «Iндар»,
гарантується повною вiдповiднiстю вимогам
фармакопей України, Європи та США.

Гормони щитоподiбної залози (ЩЗ)
впливають на метаболiчнi процеси в усiх ор-
ганах, вiдiграють унiкальну роль у пiдтрим-
цi iмунiтету та стану мiнерального обмiну.
Тому доповiдi з проблеми тиреоїдної пато-
логiї включали коло рiзноманiтних проблем.
Було розглянуто з сучасних позицiй схему
регуляцiї синтезу та секрецiї гормонiв ЩЗ
i алгоритм дiагностики гiпертиреозу; про-
аналiзовано iснуючi терапевтичнi можливо-
стi; порiвняно, яким антитиреоїдним пре-
паратам вiддають перевагу Європейська та
Американська тиреоїднi асоцiацiї.

Розглянуто в експериментi структур-
но-функцiональнi особливостi мiнеральної
щiльностi кiсткової тканини у самок i са-
миць статевонезрiлих щурiв на тлi тривало-
го введення високих доз тиреоїдних гормо-
нiв. Встановлену рiзну ступiнь змiн цього
показника у самцiв та самок пов’язують iз
рiзним вмiстом у них вiдсоткової долi жиро-
вої i знежиреної тканини.

Представлено результати дослiдження,
якi свiдчать, що гiпофункцiяЩЗ на тлi ожи-
рiння та гiпертонiчної хвороби асоцiюється
з порушенням дiастолiчної функцiї лiвого
шлуночка, яке збiльшується iз вiком, а та-
кож за наявностi дислiпiдемiї. Встановлено,
що у хворих на автоiмунний тиреоїдит iз
супутнiми ожирiнням i гiпертонiчною хво-
робою на тлi субклiнiчного та манiфестного
гiпотиреозу дисфункцiя ендотелiю є бiльш
виразною, нiж за еутиреозу.

Поєднання ЦД 2 типу та гiпотиреозу
супроводжується посиленням негативного
впливу таких чинникiв ризику серцево-су-
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динних ушкоджень, як артерiальна гiпер-
тензiя та дислiпiдемiя. У 80% хворих на ЦД
2 типу, поєднаний з гiпотиреозом, не дося-
гнута компенсацiя гiпотиреозу. Для профi-
лактики негативного впливу чинникiв ризи-
ку серцево-судинних ускладнень у хворих на
ЦД 2 типу необхiдно здiйснювати активну
дiагностику гiпотиреозу: у чоловiкiв пiсля
40, у жiнок — пiсля 50 рокiв.

Було пiдкреслено унiкальну роль ЩЗ
у створеннi протитуберкульозного iмунiтету
за рахунок прямої i непрямої активацiї ма-
крофагальної системи. Тому є обґрунтова-
ним визначення структурних i функцiональ-
них змiн при iмунодефiцитних станах. Вста-
новлено, що ко-iнфекцiя туберкульоз/ВIЧ
супроводжується збiльшенням частоти АIТ
iз субклiнiчним гiпотиреозом. Розробка та-
ктики скринiнгу та монiторингу функцiї
ЩЗ за такої ко-iнфекцiї сприятиме форму-
ванню бiльш адекватної iмунної вiдповiдi на
ко-iнфекцiю туберкульоз / ВIЧ.

Проблема гiпокiнезiї у сучасного насе-
лення сьогоднi є актуальною, бо веде до
суттєвих змiн опорно-рухового апарату, сер-
цево-судинної системи, ЦНС, загального по-
рушення обмiнних процесiв, якi значною мi-
рою визначаються тиреоїдним статусом. На
конференцiї було представлено данi експе-
рименту, якими доведено, що у 3-мiсячних
нащадкiв щурiв-матерiв, якi утримувались
у перiод вагiтностi в умовах гiпокiнезiї, має
мiсце значуще зниження рiвнiв Т4 та Т3, що
свiдчить про зниження у них iнтенсивностi
обмiнних процесiв.

За проблемою репродуктологiї було
представлено данi експериментальних дослi-
джень, якими показано, що iз вiком у щурiв
має мiсце пiдвищення альдозоредуктазної
активностi. В зв’язку з цим на етапi ста-
тевого дозрiвання створюються умови для
обмеження утилiзацiї цитотоксичних карбо-
нiльних продуктiв обмiну i, як наслiдок, пiд-
вищення чутливостi органiзму до ушкоджу-
ючих ефектiв оксидативного стресу.

Було також продемонстровано, що ло-
кальна гiпертермiя сiм’яникiв щурiв стате-
возрiлого вiку призводить до зменшення за-
плiднювальної здатностi тварин та погiрше-
ння якостi сперми, що веде до безплiддя.

Проведеними дослiдженнями доведено

ефективнiсть L-енантiомеру тiазолiнiламiду
камфорної кислоти для корекцiї порушень
статевої поведiнки та фертильностi самцiв
щурiв з неонатально iндукованою репроду-
ктопатiєю.

Було пiдкреслено, що клiнiко-лаборатор-
нi змiни, специфiчнi для вiкового андроге-
нодефiциту, спостерiгаються у 14–30% чо-
ловiкiв вiком 55 i бiльше рокiв, що обґрун-
товує актуальнiсть пошуку реабiлiтацiйних
заходiв. Встановлено, що для пiдвищення
ефективностi замiсної терапiї тестостероном
необхiдною є стимуляцiя ендогенного тесто-
стерону, у т. ч. з використанням компле-
ксу Мiлдронат + Трибестан + Вiтамiн Е.
У чоловiкiв iз вiдсутнiстю андрогенодефiци-
ту комплексна антиоксидантно-iмунокори-
гуюча терапiя сприяє посиленню рухливостi
та життєздатностi спермiїв.

Збiльшення майже вдвiчi частоти вто-
ринної аменореї в перiод пубертату свiдчить
про актуальнiсть проблеми уточнення пато-
генетичних ланок її розвитку. Встановлено,
що за цього процесу вiдбуваються не лише
змiни рiвнiв гонадотропних i статевих гор-
монiв, але й зниження лептину, iнсулiнопо-
дiбного фактору роста-1, iнсулiну та пiдви-
щення сексстероїдзв’язуючого глобулiну.

З нагоди 110-рiччя вiд дня народже-
ння вiдомого вченого бiохiмiка, чл.-кор.
АН УССР, лауреата премiї iм. А.В. Па-
ладiна, заслуженого дiяча науки України
А.М. Утевського на конференцiї виступили
представники трьох наукових центрiв Хар-
кова, в яких вiн працював в окремi перi-
оди життя, а саме ДУ IПЕП, ХНМУ, Iн-
ституту крiобiологiї i крiомедицини НАНУ.
Крiм того, виступили колишнi учнi акад.
А.М. Утевського, колеги, а також продов-
жувачi дослiджень цього видатного вченого
на новiтнiх рiвнях технологiчного обладнан-
ня, задля вирiшування проблем, що стоять
перед сучасною наукою. Були представленi
результати дослiдження за проблемою уча-
стi катехоламiнiв у центральнiй регуляцiї
репродуктивної системи в пiдлiтковому вiцi,
якими доказано, що монсамiноергiчний кон-
троль репродуктивної системи в перiод пу-
бертату уявляється як активацiя симпатико-
адреналової системи при одночасному зни-
женнi блокуючого впливу iндоламiнiв, що
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забезпечує реактивацiю iмпульсної секрецiї
гонадолiберину.

В результатi дослiдження динамiки до-
бових ритмiв концентрацiї адреналiну та
норадреналiну при гiпопiнеалiзмi виявлено,
що на тлi дефiциту мелатонiну при гiпо-
пiнеалiзмi формується десинхроноз у сим-
пато-адреналовiй системi з порушенням до-
бових ритмiв концентрацiї цих катехола-
мiнiв. За умов тривалого гiпопiнеалiзму
має мiсце переважання гормональної лан-
ки симпато-адреналової системи над медi-
аторною. Конкретизовано роль катехоламi-
нiв i гiпогонадизму у виникненнi та перебiгу
кардiопатiй.

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 13 Да-
нилевських читань присудили к. б. н. I. В. Го-
пкаловiй та спiвавт. (Харкiв, Київ) за до-
повiдь «Механiзми змiни мiнеральної щiль-
ностi кiсткової тканини у статевонезрiлих
щурiв лiнiї Вiстар при гiпертиреоїдизацii та
пiсля її скасування».

Другу премiю присудили проф.
Л.В. Журавльовiй та спiвавт. (Харкiв) за
доповiдь «Неiнвазивнi дiагностичнi панелi,
якi застосовуються при хронiчних захво-
рюваннях печiнки у хворих на цукровий
дiабет».

Третю премiю присудили д. мед. н.
В.О. Бондаренко та спiвавт. (Харкiв, Суми)
за доповiдь «Оцiнка ефективностi антиокси-
дантно-iмунокоригуючої терапiї патоспермiї
рiзного генеза у чоловiкiв».

Премiї за постернi доповiдi отримали
к. мед. н. Д.А. Мiтельов та спiвавт. (Хар-
кiв) «Нейропротекторна терапiя в лiкуван-
нi i профiлактицi дiабетичної енцефалопа-
тiї в дитячому вiцi», акад. О.М. Бiловол
та спiвавт. (Харкiв) «Чинники кардiомета-
болiческого ризику в пацiєнтiв, хворих на
цукровий дiабет 2 типу та артерiальну гiпер-

тензiю» та проф. С.М. Коваль та спiвавт.
(Харкiв) «Рiвнi апелiну кровi у хворих на
гiпертонiчну хворобу з цукровим дiабетом
2 типу та без такого».

РЕЗОЛЮЦIЯ

Заслухавши та обговоривши доповiдi,
представленi за програмою, учасники кон-
ференцiї констатують, що регулярне обго-
ворення найсучаснiших досягнень експери-
ментальної та прикладної науки, визначен-
ня тенденцiї її подальшого розвитку та пи-
тань, що потребують першочергової уваги,
обґрунтовують важливiсть формату став-
ших вже традицiйними Данилевських чи-
тань.

У програмнiй доповiдi цьогорiчних три-
надцятих Данилевських читань, представле-
нiй директором ДУ IПЕП проф. Ю. I. Ка-
раченцевим, було проаналiзовано найважли-
вiшi досягнення наукової школи Iнституту
в галузi експериментальної ендокринологiї,
фундамент якої було закладено засновни-
ком закладу — всесвiтньо вiдомим фiзiо-
логом акад. В.Я. Данилевським. Наведенi
у доповiдi матерiали свiдчать, що експе-
риментальнi дослiдження, якi проводяться
в ДУ IПЕП, вiдповiдають свiтовим тенденцi-
ям сьогодення та спрямованi на вирiшення
актуальних проблем ендокринологiї.

На конференцiї було представлено та
обговорено данi експериментальних та клiнi-
чних дослiджень, якi характеризують суча-
сний рiвень розумiння механiзмiв формуван-
ня та прогресування ендокринопатiй, а та-
кож визначають напрямки для реабiлiтата-
цiйних заходiв.

В експериментi встановлено молекуляр-
нi механiзми позитивного впливу гiпокси-
чних тренувань на кiлькiсть бета-клiтин
панкреатичних острiвцiв за умов цукрового
дiабету, якi реалiзуються через регуляцiю
апоптозу та пролiферацiї. Доведено участь
фосфолiпази D у сигнальному каскадi iнсу-
лiну та визначено новi механiзми антидiа-
бетичного впливу калорiйно-обмеженої дiє-
ти, пов’язанi з метаболiзмом церамiдiв. До-
ведено специфiчнi коливання експресiї Toll-
подiбних рецепторiв-2 та -4 у парапанкре-
атичних адипоцитах за умов експеримен-
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тальних моделей ЦД 1 та 2 типу, а також
окресленi новi молекулярнi механiзми про-
запального впливу хронiчного соцiального
стресу. Визначено особливостi розвитку ме-
таболiчних порушень за умов недостатньої
забезпеченостi органiзму естрогенами на мо-
делi ЦД 2 типу з ожирiнням. Доведено наяв-
нiсть комплексної антидiабетичної дiї у ори-
гiнальної гетероциклiчної сполуки AD-1408
та обгрунтовано її подальше поглиблене до-
слiдження.

Отримано прiоритетнi данi щодо наслiд-
кiв гiпопiнеалiзму, iндукованого тривалим
цiлодобовим освiтленням, для функцiональ-
ного стану органiв ендокринної та iмунної
систем, шлунково–кишкового тракту. Дове-
дено, що гiпопiнеалiзм провокує розвиток
метаболiчного синдрому у кролiв i щурiв,
а курсове введення епiталону (синтетичний
пептид епiфiза) уповiльнює цей процес. По-
казано, що на тлi дефiциту мелатонiну акти-
вується гормональна активнiсть ентерохро-
мафiнних клiтин мозкового шару наднирко-
вих залоз, а також формуються десинхроноз
симпато-адреналової системи. Встановлено
ефективнiсть синтезованої в ДУ IПЕП нової
сполуки для корекцiї неонатально iндукова-
ної диспрограмної гiпофертильностi.

Експериментально розроблено новi пiд-
ходи для корекцiї гiпотиреозу за допомо-
гою бiопрепаратiв плаценти, якi сприяють
нормалiзацiї тиреоїдного балансу, а також
нормалiзують стан iмунної системи. Ви-
значено механiзми порушень у формуван-
нi мiнеральної щiльностi кiсткової тканини
при моделюваннi тироксинового токсикозу
та пiсля вiдмiни гiпертиреодизацiї у стате-
вонезрiлого органiзму. Доведено патогене-
тичну роль гiпокiнезiї за умов вагiтностi
в розвитку гiпофункцiї щитоподiбної залози
у нащадкiв.

Зроблено внесок у реалiзацiю нацiональ-
ної стратегiї профiлактики ЦД та його
ускладнень. Дослiджено епiдемiологiчну си-
туацiю щодо провiдних чинникiв ризику ЦД
2 типу, оцiнено готовнiсть респондентiв iз
чинниками ризику ЦД 2 типу до модифiка-
цiї способу життя.

Поглиблено уявлення стосовно механi-
змiв розвитку та прогресування дiабетичних
ускладнень, до яких належать активацiя

апоптозу судинного епiтелiю та кардiомiо-
цитiв, змiни у метаболiзмi сполучної тка-
нини та активацiя медiатору запалення та
фiброзу Вiсфатiну на рiзних етапах фор-
мування та прогресування дiабетичної не-
фропатiї, змiни структурно-функцiонально-
го стану мiокарда при формуваннi кардiва-
скулярної автономної нейропатiї, доведено
необхiднiсть корекцiї фосфорно-кальцiєвого
обмiну у хворих на ЦД 2 типу з дiабетичною
остеоартропатiєю.

Продемонстровано ефективнiсть суча-
сних терапевтичних технологiй, створених
з урахуванням новiтнiх даних стосовно ме-
ханiзмiв iнiцiацiї i прогресування ЦД та його
ускладнень.

Представлено данi доказової медицини
та рекомендацiї сучасних алгоритмiв лiку-
вання щодо необхiдностi призначення стати-
нiв виключнiй бiльшостi хворих на ЦД 2 ти-
пу з метою достеменного зниження ризику
первинних та повторних серцево-судинних
подiй.

Придiлено увагу проблемi асоцiйованої
патологiї у складi ЦД 2 типу, гiпертонiчної
хвороби, iшемiчної хвороби серця, ожирiння.
Розглянуто механiзми обтяження перебiгу
кожної патологiї при рiзних варiантах поєд-
нання з iншою, а також особливостi терапiї
таких хворих, яка для запобiгання полiпра-
гмазiї вимагає вибору медикаментiв iз аде-
кватним спектром рiзнопланової дiї.

Зроблено доповнення в алгоритм дифе-
ренцiальної дiагностики гiстологiчно рiзних
форм раку щитоподiбної залози.

Встановлено значний негативний вплив
радiойодтерапiї на цитотоксичну активнiсть
натуральних кiлерiв та на метаболiчну
активнiсть нейтрофiлiв за диференцiйовано-
го раку щитоподiбної залози, i це питання
потребує подальшого дослiдження.

З’ясовано, що при екстракорпоральном
заплiдненнi доза рекомбiнантного ФСГ, що
вводиться, не впливає на ранню динамiку
розвитку ембрiонiв, а низький рiвень естра-
дiолу погiршує морфокiнетичнi параметри
ембрiонiв.

Розглянуто чинники ризику формуван-
ня вторинної аменореї у дiвчат-пiдлiткiв на
першому роцi пiсля менархе.

Продемонстровано удосконаленi такти-
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ки терапiї андрогенопатiй та їх ефектив-
нiсть при рiзних варiантах патоспермiй як iз
збереженням андрогенного статусу, так i на
тлi вiкового андрогендефiциту.

Поглиблено уявлення про особливостi
цитокiнового (у т. ч. адипокiнового), лiпiдно-
го та гормонального метаболiзму, активно-
стi печiнкових ферментiв при ожирiннi у па-
цiєнтiв рiзних вiкових категорiй.

Учасники конференцiї приєднуються до
вшанування пам’ятi знаменитого вченого
чл.-кор. АНУРСР А.М. Утевського (110 ро-
кiв вiд дня народження), вiдомого i в Укра-
їнi, i в свiтi, зокрема завдяки створенiй ним
концепцiї щодо ключової ролi продуктiв ме-
таболiзму гормонiв у реалiзацiї їх ефектiв.

Конференцiя постановляє:
1. Дiючим в Українi науковим ендокри-

нологiчним центрам необхiдно постiйно пiд-
тримувати сучасний рiвень як технiчного
обладнання, так i пiдготовки науковцiв для
забезпечення конкурентоздатностi результа-

тiв дослiджень з фундаментальної та клi-
нiчної ендокринологiї, з якими регулярно
ознайомлювати спецiалiстiв, зокрема на Да-
нилевських читаннях.

2. Вважати, що найбiльш перспективни-
ми напрямками наукових дослiджень, якi
мають i теоретичну значущiсть, i є актуаль-
ними в планi удосконалення дiагностичних
i терапевтичних технологiй щодо ендокрин-
ної патологiї, є наступнi:

2.1. дослiдження механiзмiв реалiзацiї
пошкоджуючої дiї чинникiв довкiлля щодо
манiфестацiї та перебiгу найбiльш розповсю-
джених ендокринопатiй, специфiчних ускла-
днень та асоцiйованої патологiї;

2.2. продовжити цiлеспрямованi дослi-
дження щодо синтезу, скринiнгу та погли-
бленого фармакологiчного вивчення органi-
чних сполук з метою створення нових пре-
паратiв для фармакологiчної корекцiї ЦД
та його судинних ускладнень, тиреопатiй,
репродуктопатiй.

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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ОТЗЫВ НА МОНОГРАФИЮ

Л.А. Бондаренко, Г. И. Губиной-Вакулик и А. Р. Геворкян
(под редакцией Ю.И. Караченцева и Н. А. Кравчун)

«ПИНЕАЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА И ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-
ТИРЕОИДНАЯ СИСТЕМА: ВОЗРАСТНЫЕ
И ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ»

(Харьков: С. А.М., 2013.— 264 с.)

В настоящее время не только в Украине,
но и в большинстве цивилизованных стран
регистрируется неуклонный рост числа за-
болеваний щитовидной железы, но недоста-
ток фундаментальных знаний относитель-
но хронобиологических механизмов её регу-
ляции в разные возрастные периоды суще-
ственно ограничивает возможности разрабо-
тки схем более эффективного лечения тире-
опатий.

Опираясь лишь на принцип гипотала-
мо-гипофизарной регуляции гормональной
активности щитовидной железы, невозмо-
жно ответить на целый ряд вопросов, клю-
чевым из которых до последнего времени
оставался вопрос о механизме регуляции су-
точных ритмов в гипоталамо-гипофизарно-
тиреоидной системе (ГГТС). Ответить на
этот вопрос можно лишь с привлечением
данных об участии пинеальной железы и су-
прахиазматических ядер гипоталамуса в ме-
ханизме регуляции этой системы в разное
время суток и на разных этапах онтогенеза.

Несмотря на то, что в последние годы
в мировой научной литературе отмечается
повышенное внимание к результатам изуче-
ния физиологии и патофизиологии пинеаль-
ной железы, выходит специализированный
журнал «Journal of Pineal Research» и ежего-
дник «Advances of Pineal Research», в Украи-
не данной проблемой занимаются лишь еди-
ничные исследователи. К этим энтузиастам
относятся и сотрудники лаборатории хроно-
эндокринологии под руководством д-р биол.
наук Л.А. Бондаренко, готовые работать не
только днем, но и ночью для достижения
поставленной цели. Необходимость установ-
ления особенностей регуляции щитовидной
железы в ночное время заключается в том,
что она находится под двойным нейроэн-
докринным контролем — гипоталамо-гипо-
физарным, с одной стороны, и эпиталамо-
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эпифизарным — с другой, функциональная
активность которых прямо связана с време-
нем суток, обусловленным сменой светового
режима. Имеющийся пробел фундаменталь-
ных знаний в этой области в значительной
мере восполнен в изданной книге.

Рецензируемая монография посвящена
одной из малоизученных проблем эндокри-
нологии — взаимоотношениям между ней-
роэндокринными структурами мозга (гипо-
таламусом, гипофизом, эпифизом) в меха-
низме регуляции гормональной активности
и морфофункционального состояния щито-
видной железы на разных этапах онтогене-
за. Очевидным преимуществом данной ра-
боты является выяснение хронобиологиче-
ских закономерностей в реализации принци-
па гипоталамо-гипофизарной и эпиталамо-
эпифизарной регуляции щитовидной желе-
зы, а также установление характера прямых
и обратных связей между пинеальной же-
лезой и органами гипоталамо-гипофизарно-
тиреоидной системы.

Написанная авторами монография явля-
ется первой в Украине попыткой обобщить
имеющийся материал по данной проблеме.
В ней приводится достаточно большое ко-
личество цитирований литературы, которая
вводит читателя в круг изучаемых проблем.
Основной объем книги занимает изложение
собственных результатов авторов, которые
в течение многих лет последовательно про-
водили исследования в данном направле-
нии.

Монография состоит из семи глав. В пер-
вой главе дан анализ данных научной ли-
тературы относительно современных пред-
ставлений о роли пинеальной железы в обе-
спечении биологических ритмов функцио-
нирования ГГТС в разные возрастные пе-
риоды. Подробно описана роль гипотала-
муса, гипофиза и эпифиза в обеспечении
суточных ритмов функционирования щито-
видной железы, а также возрастные изме-
нения суточных ритмов функционирования
ГГТС у крыс.

Во второй главе приведена сравнитель-
ная оценка функционирования пинеальной
железы у человека и лабораторных крыс
в хронобиологическом аспекте, что впослед-
ствии дало возможность авторам экстрапо-

лировать некоторые результаты, получен-
ные в экспериментальных исследованиях,
на проблемы клинической эндокринологии.

В третьей главе дана оценка возра-
стных изменения функционирования орга-
нов ГГТС в хронобиологическом аспекте,
включая суточные ритмы не только гор-
мональной активности щитовидной желе-
зы и тиреотропной функции гипофиза, но
и морфофункционального состояния орга-
нов ГГТС. Результаты гистологических ис-
следований удачно дополнены морфометри-
ческими показателями, указывающими на
то, что не только площадь клеток, но также
площадь ядер и цитоплазмы супрахиазма-
тического ядра гипоталамуса, тиреотропо-
цитов гипофиза и тиреоцитов щитовидной
железы изменяются как с возрастом, так
и в зависимости от времени суток.

В четвертой главе представлены дан-
ные относительно суточных ритмов включе-
ния 3Н-мелатонина в органы ГГТС у крыс
в опытах in vitro и in vivo, в которых
установлено, что и гипоталамус, и гипофиз,
и щитовидная железа способны связывать
3Н-мелатонин из системы кровообращения
и днем, и ночью, однако обнаруживают
при этом выраженные суточные особенно-
сти, а именно — интенсивность включения
гормона в гипофиз и щитовидную железу
высокая днем и низкая ночью, а захват
3Н-мелатонина гипоталамусом в течение су-
ток изменяется незначительно. Эти данные
дополняют имеющиеся немногочисленные
сведения о хронофармакологии мелатонина.

Пятая глава посвящена изучению вли-
яния курсового введения мелатонина на
суточные ритмы его концентрации в кро-
ви и морфофункциональное состояние пи-
неальной железы у молодых половозрелых
(эутиреоз) и старых крыс (возрастной гипо-
тиреоз). Эта часть монографии представля-
ется очень важной, поскольку, как показа-
ли исследования авторов, мелатонин, экзо-
генно введенный в фармакологической до-
зе, подавляет продукцию эндогенного гор-
мона в пинеалоцитах и нарушает целостную
структуру органа, что крайне нежелательно.
Эти данные следует рассматривать как тео-
ретическое обоснование нецелесообразности
назначения препаратов мелатонина в моло-
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дом возрасте без прямых на то показаний
(гипопинеализм) и осторожного назначения
дозы гормона у пожилых.

Чрезвычайно важными не только с по-
зиций теоретической эндокринологии, но
и клинической, считаю результаты исследо-
ваний, изложенные в шестой главе, посвя-
щенной установлению возрастных особенно-
стей реакции ГГТС на курсовое введение ме-
латонина. Авторами убедительно показано,
что мелатонин в норме (эутиреоз) проявля-
ет антитиреоидное действие, а в условиях
возрастного гипотиреоза, наоборот,— проти-
реоидное, стимулируя ослабленную в старо-
сти гормональную активность щитовидной
железы за счет значительного улучшения её
структуры.

И, наконец, в седьмой главе представ-
лены данные относительно введения гор-

монов ГГТС (тиреолиберина, тиреотропи-
на, тиреоидных) на формирование ночного
пика мелатонина в пинеальной железе. На
основании изложенного фактического мате-
риала стало возможным сделать заключе-
ние о том, что одним из важных факторов
в механизме формирования ночного пика
мелатонина в пинеальной железе является
целостность ГГТС, которая, в свою очередь,
обеспечивает насыщенность организма тире-
оидными гормонами.

Книга написана хорошим научно-лите-
ратурным языком, читается с интересом
и привлечет внимание не только научных
сотрудников, но и врачей различных спе-
циальностей, интересующихся проблемами
нейроэндокринологии, тиреоидологии, хро-
нобиологии, патофизиологии и возрастной
физиологии.

Руководитель отдела эндокринологии репродукции и адаптации
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ
им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины»,
д-рмед. наук, профессор, академик НАМН Украины,
член-корреспондент НАН Украины А. Г. Резников
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