
ХРОНIКА ПОДIЙ

Науково-практична конференцiя з мiжнародною участю
«ЕНДОКРИННА ПАТОЛОГIЯ У ВIКОВОМУ АСПЕКТI»

(31 жовтня — 1 листопада 2013 року, м. Харкiв)

31 жовтня — 1 листопада 2013 року,
згiдно з державним Реєстром з’їздiв, кон-
гресiв, симпозiумiв та науково-практичних
конференцiй на 2013 рiк (п. 170, стор. 99),
ДУ «Iнститут проблем ендокринної патоло-
гiї iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
(ДУ IПЕП) сумiсно з ДУ «Iнститут охорони
здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН України»
(ДУ IОЗДП), Харкiвською медичною ака-
демiєю пiслядипломної освiти МОЗ Укра-
їни (ХМАПО) та Харкiвським нацiональ-
ним медичним унiверситетом МОЗ України
(ХНМУ) проведена ХI науково-практична
конференцiя з мiжнародною участю «Ендо-
кринна патологiя у вiковому аспектi».

У роботi конференцiї взяли участь 479
представникiв 20 областей України, м. Киє-
ва, АР Крим, Росiйської Федерацiї 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; заступник дире-
ктора Департаменту охорони здоров’я Хар-
кiвської облдержадмiнiстрацiї Г. В. Бондар-
чук; проректор з науково-педагогiчної робо-
ти ХНМУ проф. В.Д. Марковський. В їх
виступах було вiдзначено, що досвiд десяти
попереднiх наукових форумiв, присвячених
визначенню ролi вiкового фактору у форму-

ваннi та перебiгу ендокринопатiй, безумов-
но, пiдтверджує актуальнiсть такого пiдхо-
ду i обґрунтовує доцiльнiсть продовження
цього напрямку.

Програму конференцiї склали 39 допо-
вiдей, у тому числi 22 — з проблем дiабетоло-
гiї, 7 — тиреопатологiї, 4 — репродуктологiї,
3 — ожирiння, 3 — у межах наукового симпо-
зiуму з актуальних проблем хвороби Iценка-
Кушинга в Українi.

На конференцiї було обговорено про-
ект «Концепцiї розвитку медичної науки та
основнi напрями наукових дослiджень в на-
укових установах НАМН України на 2013–
2015 роки», витяг з якого надруковано у пре-
сi з метою надання пропозицiй.

У доповiдях з проблеми дiабетологiї зна-
йшли вiдображення новiтнi тенденцiї та
досягнення у дослiдженнях щодо механi-
змiв iнiцiацiї та прогресування як хронi-
чних порушень вуглеводного обмiну, так
i пов’язаних iз цим дiабетичних ускладнень
та коморбiдної патологiї.

Проф. Н.О. Кравчун (Харкiв) предста-
вила одержанi в ДУ IПЕП данi стосовно
особливостей структури чинникiв ризику
розвитку ЦД 2 типу у мешканцiв мiсько-
го та сiльського регiонiв, що є пiдґрунтям
для створення адекватних регiональних про-
грам монiторингу та модифiкацiї факторiв
ризику ЦД 2 типу та стане дiйовим етапом
у реалiзацiї профiлактичного напряму в дiа-
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бетологiї. Це вiдповiдає включенiй НАМНУ
до «Концепцiї. . . » потребi у визначеннi епi-
демiологiчних показникiв, предикторiв та
факторiв прогнозування основних неiнфе-
кцiйних захворювань, до складу яких вхо-
дить ЦД 2 типу.

Доповiдь проф. В.В. Полторак (Харкiв)
була присвячена патофiзiологiчному аспе-
кту феномена «гiперглiкемiчної пам’ятi су-
дин», якому останнiм часом вiдводиться зна-
чна роль у розвитку дiабету та ряду iнших
патологiй. Було чiтко продемонстровано, що
ця концепцiя посилює значущiсть ранньо-
го глiкемiчного контролю i може пояснити
факт прогресування дiабетичних кардiова-
скулярних ускладнень навiть за умов опти-
мального глiкемiчного контролю.

Проф. О.В. Нiколаєва (Харкiв) предста-
вила результати експериментального дослi-
дження впливу хронiчного стресу на морфо-
функцiональний стан ендокринної частки
пiдшлункової залози, якi включали деталь-
ну характеристику перебудови острiвцiв
Лангерганса, їх оптичної щiльностi, актив-
ностi апоптозу, а також поєднання гiперглi-
кемiї iз пiдвищенням рiвнiв контрiнсуляр-
них гормонiв. Цi данi пiдтверджують, що
хронiчний стрес може бути одним iз значу-
щих чинникiв розвитку ЦД 2 типу.

На конференцiї проф. Н.О. Кравчун
(Харкiв) придiлила увагу i такiй актуальнiй
проблемi, як зв’язок iнсулiнорезистентностi
iз розвитком онкопатологiї. Були охаракте-
ризованi можливi шляхи (згiдно консенсусу
ААСЕ/АСЕ 2013) попередження зростання
числа онкологiчних захворювань у хворих
на ЦД 2 типу.

Проблемнi питання ЦД у дiтей та пiд-
лiткiв детально висвiтлила у своїй доповiдi
д. мед. н. О.А. Будрейко (Харкiв) якi, зокре-
ма, включають шляхи профiлактики ЦД
1 типу, гетерогеннiсть дiабету у дiтей, ЦД
i надлишкова маса, особливостi iнсулiноте-
рапiї.

Зовнiшньосекретерна недостатнiсть у па-
цiєнтiв iз ЦД була темою доповiдi к. мед. н.
Т.Ю. Юзвенко (Київ), яка охарактеризува-
ла екзокринну та ендокринну функцiю пiд-
шлункової залози, анатомiчний зв’язок мiж
ними, ознайомила з сучасними пiдходами до
дiагностики недостатностi екзогенної ланки

та з сучасною клiнiчною класифiкацiєю фер-
ментних препаратiв.

Успiхи фундаментальної i прикладної
ендокринологiї, сприяючи поглибленню уяв-
лень щодо патогенезу ЦД та його ускла-
днень, а також поява нових поколiнь антидi-
абетичних препаратiв потребують постiйно-
го удосконалення пiдходiв до терапiї цiєї па-
тологiї. У своїй доповiдi «Переваги комбiно-
ваної терапiї ЦД 2 типу» проф. Н.О. Крав-
чун (Харкiв) надала детальну характери-
стику ключовим аспектам призначення те-
рапiї хворим на ЦД залежно вiд ступеня
i характеру гiперглiкемiї, IМТ пацiєнта, три-
валостi лiкування. Доповiдач проаналiзува-
ла рiзнi схеми комбiнованої терапiї хворих,
у тому числi на прикладi деяких клiнiчних
випадкiв.

К. мед. н. Л. Г. Полозова (Харкiв) пред-
ставила результати 3-мiсячного застосува-
ння препарату Вiктоза (аналог ГПП-1),
якими пiдтвердила його багатофакторний
вплив у пацiєнтiв з ЦД 2 типу, що проявля-
ється досягненням цiльового рiвня глiкемiї,
маси тiла пацiєнта, артерiального тиску та
лiпiдного профiлю кровi.

На конференцiї к. мед. н. Л.К. Соколо-
вою (Київ) було розглянуто результати до-
слiджень UKPDS, DPP, DPPOS, в також
рекомендацiї EASD та ADA (2012 р.) щодо
критерiїв вибору цукрознижуючої терапiї,
у тому числi у хворих з хронiчною серце-
вою та нирковою недостатнiстю. Було акцен-
товано увагу присутнiх на нових аспектах
«старого» препарату метформiну: його було
охарактеризовано як стимулятор та сенси-
тайзер до ГПП-1. Доповiдач також акцен-
тувала увагу на впливi рiзних тактик ви-
користання антидiабетичних препаратiв на
розвиток кiнцевих серцево-судинних подiй.
Були представленi результати дослiдження
SAVOR, якими доведено переваги викори-
стання саксаглiптину у комплекснiй тера-
пiї хворих на ЦД у порiвняннi з загально-
прийнятими схемами.

К. мед. н. С.П. Олiйникова (Харкiв)
звернула увагу присутнiх на фiзiологiчну
роль та клiнiчну ефективнiсть використан-
ня таурину, зокрема у хворих на ЦД 2 типу,
а саме, на його протизапальну, гiпоглiкемi-
зуючу та антиоксидантну дiю.
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У дiтей та пiдлiткiв, хворих на ЦД, дода-
тковими особливостями цукрознижувальної
терапiї є необхiднiсть врахування того фа-
кту, що в них хвороба розвивається в умо-
вах росту й статевого дозрiвання, несталостi
апетиту, схильностi до гiпоглiкемiй, синдро-
му мальабсорбцiї у ранньому вiцi. Всi цi
фактори були обговоренi в доповiдi д. мед. н.
О.А. Будрейко (Харкiв), яка висвiтлила осо-
бливостi монiторингу ЦД у дiтей i пiдлiткiв
та представила цiльовi показники глiкемi-
чного контролю для дiтей рiзного вiку.

Особливостям використання iнсулiнових
помп в дитячiй дiабетологiї було присвячено
виступ к. мед. н. С.О. Чумак (Харкiв).

У доповiдi Ф.В. Морозова (Харкiв) були
представленi результати дослiджень, якими
доведено, що низький рiвень фiзичної актив-
ностi дiтей i пiдлiткiв iз ЦД 1 типу є зна-
чним негативним фактором формування по-
рушень в системi антиоксидантного захисту.

Серiя доповiдей з дiабетологiї була при-
свячена проблемi дiабетичних ускладнень.
Сучасна iнформацiя щодо факторiв ризику
розвитку та прогресування дiабетичної не-
фропатiї, механiзмiв впливу альбумiнурiї та
зниження швидкостi клубочкової фiльтрацiї
на розвиток серцево-судинних захворювань
у хворих на ЦД 2 типу була темою доповiдi
Л.К. Соколової (Київ). Доповiдач акценту-
вала на необхiдностi враховувати наявнiсть
мiкро- та макросудинних ускладнень при
виборi схем лiкування ЦД 2 типу.

А.К. Журавльова (Харкiв) представила
дiагностичнi критерiї фiброзування печiнки
на тлi поєднання ЦД 2 типу та НАЖХП, якi
натепер представленi даними неiнвазивного
дослiдження та сироватковими маркерами,
але не є специфiчними для цiєї патологiї. До-
повiдач пiдкреслила важливiсть проведення
таких дослiджень, бо НАЖХП на тлi ЦД
2 типу у 2–2,5 рази пiдвищує ризик цирозу
печiнки та гепатоцелюлярної карциноми.

Враховуючи встановлену високу розпо-
всюдженiсть дiабетичної нейропатiї, яка ви-
являється у чвертi хворих вже на момент
дiагнозування ЦД 2 типу, та її негативний
вплив на кiнцевi показники (у тому числi на
смертнiсть) за ЦД 2 типу, цiй проблемi на
конференцiї було придiлено значну увагу.

К. мед. н. Л. Г. Полозова (Харкiв) приве-

ла структуру дiабетичної нейропатiї та клi-
нiчнi «маски» автономної кардiоваскуляр-
ної нейропатiї з аналiзом механiзмiв форму-
вання кожного симптому. К. мед. н. I. П. Ро-
манова (Харкiв) присвятила доповiдь суча-
сним поглядам на патоморфологiчну осно-
ву цього ускладнення ЦД, якi полягають
в основi вибору адекватної терапiї.

Проф. М.М. Кочуєва (Харкiв) у своєму
виступi зосередилась на ролi нейрометабо-
лiчної протекцiї при лiкуваннi хворих на
ЦД 2 типу, поєднаного з гiпертонiчною хво-
робою, зокрема, з використанням фенiбуту
(кваттренсу).

Проблема ожирiння, яка сьогоднi є акту-
альною для багатьох країн свiту i активує
дослiдницьку активнiсть, на конференцiї бу-
ла розглянута з урахуванням вiкового ас-
пекту.

Проф. Г.О. Леженко (Запорiжжя) ак-
центував увагу на формуваннi серед пе-
дiатрiв концепцiї «харчового програмуван-
ня», згiдно якої характер харчування дити-
ни в ранньому вiцi є «критичним вiкном»
для програмування метаболiзму. Порушен-
ня харчування в цей критичний перiод мо-
же виступати фактором ризику розвитку
ожирiння. За результатами катамнестично-
го спостереження, доповiдач встановив, що
використання для грудного вигодовування
дiтей молочних сумiшей з бiлковим компо-
нентом, близьким до бiлкiв грудного моло-
ка, дозволить забезпечити нормальнi темпи
росту та розвитку малюка, а також перешко-
дить накопиченню надлишкової маси тiла.
Крiм того, проф. Г.О. Леженко представив
данi власного дослiдження, за яким встанов-
лено, що у хворих на ожирiння ключовою
ланкою ендотелiальної дисфункцiї є дефi-
цит оксиду азоту, донатором для синтезу
якого є α-аргiнiн, що обумовлює доцiльнiсть
використання останньго у комплекснiй тера-
пiї хворих на ожирiння.

Перiод статевого дозрiвання у пiдлiткiв
з ожирiнням є додатковим значущим чин-
ником формування порушень секреторної
функцiї β-клiтин та високого ризику роз-
витку iнсулiнорезистентностi (IР). Цей пе-
рiод характеризується пiдвищеною проду-
кцiєю багатьох контрiнсулярних гормонiв
i розвитком фiзiологiчної помiрної гiперiн-
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сулiнемiї та IР. Iз цих позицiй Н.В. Шляхо-
вою (Харкiв) дослiджено секреторнi функцiї
β-клiтин у дiтей i пiдлiткiв з ожирiнням
i встановлено їх гiперфункцiю, яка збiль-
шується в перiод раннього пубертату, а за
наявностi IР значно перевищує контрольнi
показники, що створює передумови для фор-
мування значущих порушень вуглеводного
обмiну в подальшому.

Деякi аспекти патогенезу, дiагностики
та лiкування ЦД 2 типу у хворих на ожи-
рiння з урахуванням стадiї розвитку, ура-
ження печiнки, психосоматичного статусу,
вмiсту у перiферiчнiй кровi вiтамiнiв групи
В були охарактеризованi у доповiдi к. мед. н.
К.В. Мiсюри (Харкiв). О.Є. Бєляєва (Хар-
кiв) ознайомила з результатами аналiзу змi-
стових характеристик малюнкiв дiтей з ожи-
рiнням на тему «Я i моя хвороба». Цi данi
заслуговують на врахування при розробцi
пiдходiв до психологiчного супроводження
пiдлiткiв з ожирiнням.

Проблема тиреоїдної патологiї за про-
грамою конференцiї охоплювала доповiдi на
рiзноплановi теми, кожна з яких сьогоднi
є актуальною.

Проф. О. I. Плехова (Харкiв) звернула
увагу присутнiх на те, що порушення фун-
кцiональної активностi щитоподiбної залози
(ЩЖ) у дитячому вiцi, в тому числi на тлi
дифузного нетоксичного зоба, можуть впли-
вати на зниження в них когнiтивних фун-
кцiй, а також отставання в нервно-психiчно-
му розвитку. Цей факт необхiдно врахову-
вати при формуваннi комплексної системи
медико-психологiчної реабiлiтацiї пiдлiткiв
iз дифузним нетоксичним зобом. К.мед. н.
С. I. Турчина (Харкiв) навела результати
дослiджень, якi обґрунтовують можливiсть
використання наявностi цитокiнового дисба-
лансу у пiдлiткiв iз ДНТЗ як прогностично-
го маркера високого ризику розвитку АIТ.

Проф. О.О. Поздняк (Казань, РФ) де-
тально висвiтлив роль мiкроелементiв у роз-
витку тиреопатологiї в регiонах iз йододефi-
цитом, зокрема, навiв сучаснi данi вiдносно
епiдемiологiї йододефiцитних захворювань,
патогенезу еутиреоїдного зоба, а також кон-
кретизував роль iнших середовищних фа-
кторiв, якi мають зобогенну або антитире-
оїдну дiю. Ця тема була розвинута у до-

повiдi д. мед. н. О.А. Гончарової (Харкiв),
яка ознайомила слухачiв iз свiтовою практи-
кою виявлення ступеня забезпечення насе-
лення селеном та можливостями популяцiй-
ної та iндивiдуальної корекцiї селенодифi-
циту. Доповiдач подала данi власних дослi-
джень вiдносно зниження забезпеченостi се-
леном в окремих регiонах Сумської областi,
в яких спостерiгається бiльша розповсюдже-
нiсть вузлового зоба та раку ЩЗ порiвняно
iз загальними даними по Сумськiй областi,
що потребує розширення таких дослiджень
i розробки комплексу профiлактичних захо-
дiв.

Виходячи з того, що проблема одно-
вузлового еутиреоїдного зоба (ОЕЗ) асо-
цiюється iз проблемою раку ЩЗ (РЩЗ),
в ДУ IПЕП було проведено ретроспективний
аналiз розповсюдженостi РЩЗ серед пацiєн-
тiв, прооперованих з приводу вузлової еути-
реоїдної патологiї. З результатами дослiдже-
ння присутнiх ознайомив к. мед. н. В.В. Ха-
зiєв (Харкiв), який поїформував про високу
частоту РЩЖ серед одновузлової патологiї
(12,67%), тенденцiю до збiльшення долi чо-
ловiкiв з такою патологiєю, високою пито-
мою вагою папiлярного (65,19%) i фолiку-
лярного (29,79%) РЩЗ. Це дає пiдставу, на
думку доповiдача, розцiнювати вузлову ти-
реопатологiю як чинник онкологiчного ри-
зику.

Проф. А.В. Меньков (Н. Новгород, РФ)
присвятив свiй виступ актуальним питан-
ням хiрургiчного лiкування доброякiсних за-
хворювань ЩЗ, у тому числi деталiзував
показання до операцiї при вузловому нето-
ксичному зобi, токсичнiй аденомi ЩЗ, АIТ,
ДТЗ; об’єми оперативного втручання при
рiзнiй патологiї; механiзми, що забезпечу-
ють спадковiсть у монiторингу хворих пi-
сля операцiї; термiни та обсяг їх обстежен-
ня. Ця iнформацiя натепер є затребува-
ною, бо пiднятi питання ще остаточно не
вирiшенi.

Виходячи з встановленої значної розпо-
всюдженостi суттєвих змiн у кiстковiй систе-
мi за ДТЗ, актуальною проблемою є вияв-
лення чинникiв ризику таких патологiчних
змiн, що дають можливiсть прогнозувати
перебiг кiсткової патологiї у хворих на ДТЗ.
Л.В. Герасименко (Харкiв) ознайомив з ре-
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зультатами таких дослiджень у великого за-
галу хворих, якими довiв, що тi ж самi чин-
ники ризику остеопорозу за ДТЗ виказують
себе не однаково залежно вiд статi та вiко-
вого перiоду жiнок. У чоловiкiв негативно
впливає на кiсткову тканину високий рiвень
кортизону та тривалiсть захворювання.

Проблеми репродуктологiї були обгово-
ренi на конференцiї з урахуванням вiкових
аспектiв. Виходячи з того, що жiночi стате-
вi органи до моменту народження дитини
структурно та функцiонально сформованi
повною мiрою, то слiд чекати, що ускла-
днення вагiтностi спричинятимуть поруше-
ння їх закладки та подальшого формування
i функцiонування. К. мед. н. Л.С. Купрiя-
нова (Харкiв) встановила, що яєчники пло-
дiв вiд матерiв, вагiтнiсть яких ускладню-
валась ЦД i прееклампсiєю, вiдрiзнялись
зниженням маси органу, оптичної щiльностi
ДНК ядер i РНК цитоплазми, вiдносного
об’єму фолiкулярної тканини та збiльшен-
ням вiдносного об’єму iнтерстицiальної тка-
нини. Такi змiни у подальшому можуть об-
умовити порушення гермiнативної функцiї
жiночого органiзму.

Необхiдною умовою для активацiї гiпо-
таламо-гiпофiзарно-гонадної вiсi в пуберта-
тному перiодi та забезпечення в подальшому
здатностi до репродукцiї є достатнiй рiвень
циркулюючого лептину. К. мед. н. Т.А. На-
чьотова (Харкiв) представила данi дослi-
джень взаємовiдношення мiж рiвнем лепти-
ну та гормонально-метаболiчними показни-
ками, якi свiдчать не тiльки про тiсний взає-
мозв’язок мiж рiвнями лептину, IМТ, триглi-
церидiв, iнсулiну, iндексом НОМА, але й про
вплив лептину на стероїдогенез у дiвчат-
пiдлiткiв iз вторинною аменореєю.

На сьогоднi серед вчених iснує великий
iнтерес стосовно ролi антимюлерового гор-
мону (АМГ) в патогенезi СПКЯ та його про-
гностичної значущостi при виборi методу лi-
кування жiнок iз цiєю патологiєю. К. мед. н.
Т.Л. Архипкiна, на пiдставi результатiв до-
слiдження, довела, що, незалежно вiд по-
кращення метаболiчних показникiв на тлi
лiкування метформiном, вiдновлення репро-
дуктивної функцiї залежить вiд базального
рiвня АМГ: у хворих iз його низьким рiвнем
яєчники бiльш чутливi до терапiї.

Бiльш нiж у половини чоловiкiв iз па-
тоспермiями, хворих на гiпотиреоз, має мi-
сце андрогендефiцитний стан. Встановлено,
що одним iз механiзмiв, що спричиняють
у них порушення визрiвання сперматозоїдiв
та їх рухомостi, є формування оксидативно-
го стресу в сiм’яниках, i це обґрунтовує до-
цiльнiсть використання, крiм L-тироксину,
препаратiв з антиоксидативними властиво-
стями. Доповiдь д. мед. н. В.О. Бондаренко
(Харкiв) була присвячена аналiзу особливо-
стей компенсацiї функцiї сiм’яникiв у неплi-
дних чоловiкiв, хворих на первинний гiпоти-
реоз, пiд впливом рiзних схем терапiї. Допо-
вiдач вiдзначив, що включення до терапев-
тичного комплексу препарату селену, який
має антиоксидантну дiю, полiпшує фертилi-
зацiйну здатнiсть сперми i сприяє компенса-
цiї сперматогенезу в першi три мiсяцi лiку-
вання.

Сучасному стану проблеми хвороби Iцен-
ка-Кушинга в свiтi були присвяченi висту-
пи д. мед. н. А.М. Кваченюка (Київ) «Акту-
альнi проблеми хвороби Iценка-Кушинга
в Українi», проф. О.О. Хижняк (Харкiв)
«Сигнiфор – перший препарат, який має за-
твердженi показання для лiкування хворо-
би Iценка-Кушинга» та к. мед. н. М.О. Гука
(Київ) «Сучасний стан дiагностики та хiрур-
гiчного лiкування хвороби Iценка-Кушинга
в Українi».

А.М. Кваченюк зосередився у своїй до-
повiдi на епiдемiологiї та особливостях дi-
агностики цiєї патологiї, а також її ускла-
днень. Вiн акцентував увагу присутнiх на
тому, що рання дiагностика хвороби Iценка-
Кушинга залишається ще досить невирiше-
ною проблемою в Українi. За даними допо-
вiдача, затримка дiагностики може спричи-
няти зростання частоти ускладнень та пiд-
вищення летальностi (у порiвняннi iз загаль-
ною популяцiєю).

Проф. О.О. Хижняк сформулювала
основнi шляхи вирiшення проблеми ефе-
ктивного лiкування хворих на патологiю на-
дниркових залоз. На думку доповiдача, сьо-
годнi в Українi iснує необхiднiсть створення
єдиного реєстру пацiєнтiв для проведення
аналiзу адекватностi застосованих ранiше
методiв лiкування та розробки єдиного про-
токолу монiторингу цiєї категорiї пацiєнтiв
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з уточненням ролi фахiвцiв рiзних рiвнiв
у наданнi медичної допомоги.

М.О. Гук зазначив, що на даний час
першою лiнiєю лiкування хвороби Iценка-
Кушинга є транссфеноїдальне нейрохiрур-
гiчне втручання, а єдиним препаратом iз
затвердженими показниками для лiкування
цiєї патологiї є пасиреотид — агонiст глюко-
кортикостероїдних рецепторiв 2 типу.

За матерiалами конференцiї видано збiр-
ник тез.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою продукцiї фар-
мацевтичних фiрм та друкованою науковою
продукцiєю спiвробiтникiв ДУ IПЕП.

Конференцiя завершилась пiдведенням
пiдсумкiв роботи та прийняттям резолюцiї.

Вперше на данiй конференцiї за най-
кращi доповiдi було вручено 9 сертифiкатiв
на безкоштовну рiчну передплату журналу
«Проблеми ендокринної патологiї», який ви-
дається ДУ IПЕП та включений до перелiку
наукових фахових видань України, в яких
можуть публiкуватися результати дисерта-
цiйних робiт з медицини та бiологiї. Жур-
нал входить в базу видань, якi реферуються
ВIНIТI, його подано для реєстрацiї в мiжна-
роднiй наукометричнiй iнформацiйнiй базi
Scopus.

РЕЗОЛЮЦIЯ

Учасники ХI науково-практичної конфе-
ренцiї «Ендокринна патологiя у вiковому
аспектi» пiдтверджують доцiльнiсть щорi-
чного обговорення новiтнiх досягнень фун-
даментальної i прикладної ендокринологiї
з урахуванням особливостей розвитку ендо-
кринної патологiї, її дiагностики та терапiї
у рiзнi вiковi перiоди, а також суттєвих вiд-
мiнностей у наданнi ендокринним хворим
медичної допомоги фахiвцями первинної та
спецiалiзованої ланок з обов’язковою її спад-
коємнiстю.

На конференцiях такого рiвня є можли-
вiсть загострити увагу на невирiшених нате-
пер проблемних питаннях та спрямувати на-
укову думку на пошук адекватних рiшень.

Необхiднiсть проведення таких форумiв
у перiод реформування державної системи
надання медичної допомоги населенню пiд-

вищується через збiльшення ролi сiмейного
лiкаря в монiторингу хворих на ендокринну
патологiю. З цiєю метою органiзатори регу-
лярно запрошують лiкарiв первинної ланки
до участi у конференцiях.

Учасники конференцiї констатують,
що сьогоднi залишаються остаточно не
з’ясованими проблеми механiзмiв форму-
вання цукрового дiабету (ЦД) та дiабети-
чних ускладнень, уточнення яких в умо-
вах нових досягнень базових дисциплiн
пiдвищить можливостi ранньої дiагностики
цих патологiчних станiв, а також створить
умови для бiльш об’єктивної оцiнки сучасної
комплексної терапiї.

В умовах зростання поширеностi тире-
оїдної патологiї iз рiзноманiтним негатив-
ним впливом порушень тиреоїдного стату-
су на здоров’я популяцiї учасники вважа-
ють важливими представленi результати до-
слiджень щодо ролi генетичних та зовнi-
шнiх, метаболiчних та iмунологiчних факто-
рiв у iнiцiацiї та перебiгу i тиреопатологiї,
i автоiмунної її компоненти, i у малiгнiзацiї
процесу.

Залишається нагальною проблема пору-
шень репродуктивного здоров’я населення,
тому iз задоволенням вiдзначено результати
дослiджень у цьому планi фахiвцiв харкiв-
ських наукових шкiл ДУ IПЕП, ДУ IОЗДП,
ХНМУ.

Як позитивний факт вiдзначено придi-
лення у програмi конференцiї значної уваги
проблемi формування, перебiгу та монiто-
рингу ожирiння, причому, на всiх етапах он-
тогенезу, а також проблемi хвороби Iценка-
Кушинга, яка натепер, у зв’язку зi змiнами
у перебiгу, не завжди своєчасно дiагностує-
ться.

Учасники конференцiї вважають за до-
цiльне, з метою удосконалення високоспецi-
алiзованої медичної допомоги хворим на ен-
докринну патологiю, продовжити традицiю
спiвробiтництва мiж Харкiвськими наукови-
ми та науково-педагогiчними центрами у ре-
гулярному проведеннi конференцiй такого
формату та рекомендують:

1. В умовах реформування державної си-
стеми охорони здоров’я iз пiдвищенням ро-
лi сiмейного лiкаря у монiторингу здоров’я
населення вважати за необхiдне пiдвищення
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їх квалiфiкацiї з питань ендокринологiї, для
чого:

— профiльним науковим центрам сумi-
сно з кафедрами органiзацiї охорони здо-
ров’я обґрунтувати обсяг роботи сiмейного
лiкаря щодо профiлактики та раннього ви-
явлення ендокринної патологiї, перш за все,
ЦД 2 типу та тиреопатiй;

— регулярно залучати до участi в науко-
вих форумах з питань ендокринологiї фахiв-
цiв первинної ланки медичної допомоги.

2. Вiдповiдно до надрукованого витягу
з проекту «Концепцiї розвитку медичної на-
уки i основних напрямiв наукових дослi-
джень в наукових установах НАМН Укра-
їни на 2013–2015 роки», прийняти до уваги
результати виконаної в ДУ IПЕП НДР вiд-
носно особливостей регiональних структур
чинникiв розвитку ЦД 2 типу серед мiського
та сiльського населення.

3. Органiзаторам конференцiї продовжи-
ти практику включення до програм насту-

пних конференцiй тематичних секцiй, при-
свячених сучасному стану проблем стосовно
менш розповсюджених ендокринопатiй.

4. З огляду на постiйний розвиток техно-
логiй дiагностики та лiкування ендокринних
захворювань у дiтей, пiдлiткiв та дорослих
вважати за доцiльне постiйний перегляд та
доповнення Протоколiв надання спецiалiзо-
ваної допомоги хворим зi спецiальностi «Ди-
тяча ендокринологiя» та «Ендокринологiя».

5. Враховуючи сучаснi тенденцiї в ди-
тячiй ендокринологiї, при виконаннi науко-
вої тематики слiд придiляти увагу вивчен-
ню психологiчних особливостей та розвитку
особистостi хворих з ендокринопатiями, осо-
бливо на етапах статевого дозрiвання.

6. Лiкарям-практикам необхiдно вра-
ховувати значення ендокринної патологiї
у будь-якому вiковому перiодi у формуван-
нi репродуктивних порушень у чоловiкiв та
жiнок.

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

Пров. наук. спiвроб.
ст. наук. спiвроб., к. мед. н.
I.М. Iльїна
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АКАДЕМIКУ М.М. АМОСОВУ — 100 РОКIВ

Микола Михайлович Амосов — взiрець
гуманiзму i високої моралi, видатний кар-
дiохiрург, дослiдник, вчений, фiлософ, пись-
менник, суспiльний дiяч, популяризатор на-
уки i здорового способу життя. Заснов-
ник української кардiохiрургiї i бiокiберне-
тики. Автор новаторських методик науко-
вого пiзнання фундаментальних основ роз-
витку суспiльства, бiологiчних систем, осо-
бистостi людини, медицини i здорового спо-
собу життя, кардiоторакальної хiрургiї.

Автор багатьох популярних книг про
здоров’я. Людина, яка поставила на собi
«експеримент з омолодження». Видатний
дослiдник iз рiзноманiтними iнтересами,
М.М. Амосов одним з перших усвiдомив

необхiднiсть союзу медицини з точними на-
уками i створив перший в країнi вiддiл бiо-
кiбернетики.

Намагаючись осмислити весь свiй жит-
тєвий досвiд, вiн розробив не тiльки мо-
дель серця i внутрiшньої сфери людини, але
й модель особистостi, модель суспiльства.
Все життя М.М. Амосов покладався на свiй
власний досвiд, як справжнiй вчений, пiд-
давав будь-яке твердження сумнiву. Лише
перевiривши те чи iнше положення експери-
ментальним шляхом, часто на своєму влас-
ному досвiдi, Микола Михайлович мiг iз
впевненiстю сказати: «Згоден, це так».

Амосов завжди йшов до iстини власним
шляхом, покладаючись на свiй розум, опти-
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мiзм, обов’язок лiкаря i громадянина, любов
до людей.

Присвятивши свою дiяльнiсть медицинi,
видатний кардiохiрург Микола Амосов за-
стерiгав вiд надмiрної вiри в неї. Вiн кри-
тично ставився до її догм, головна з яких —
всi хворi, навiть якщо цього поки що не
знають. Амосов вчив, що здоров’я потрiбно
добувати самому за допомогою обмежень
i навантажень.

Символ епохи, легенда вiтчизняної нау-
ки, знаний фiлософ, полiтик, прозаїк, Мико-
ла Михайлович Амосов залишився кумиром
для сотень своїх учнiв, рятiвником для ти-
сяч пацiєнтiв та iдеалом для прихильникiв
його великої волi й таланту.

Є вiдомi вченi, є мислителi, а є — Амо-
сов... Його iм’я стало символом найвищих
людських якостей i рiзнобiчного таланту.

М.М. Амосов народився 6 грудня 1913
року в селi Вiльхове, нинi М’якiнського рай-
ону Вологодської областi, в сiм’ї службовця.
В 1932 р. вiн закiнчив Череповецький ме-
ханiчний технiкум, пiсля чого 3 роки прац-
ював змiнним механiком на Архангельськiй
електростанцiї. У 1934 роцi юнак вступив
до Всесоюзного заочного iндустрiального iн-
ституту (ВЗII) у Москвi. Поряд iз захоплен-
ням технiкою, цiкавився медициною, тому
у 1935 роцi вступив до Архангельського дер-
жавного медичного iнституту, який з вiдзна-
кою закiнчив у 1939 роцi. Здiбного випускни-
ка прийняли до аспiрантури з вiйськово-по-
льової хiрургiї, але вiн залишив її, поїхавши
до Череповця, де став працювати ордина-
тором хiрургiчного вiддiлення мiжрайонної
лiкарнi. У вiльний час готувався до захисту
диплома у ВЗII, проектуючи лiтак з тур-
бопаровим двигуном. ВЗII Амосов закiнчив
у 1940 роцi теж з вiдзнакою. У 1941 роцi
вiн був призваний до лав Червоної Армiї.
Протягом всiєї Великої Вiтчизняної вiйни
служив провiдним хiрургом у польових ру-
хомих шпиталях на Захiдному, Брянсько-
му, 1-м, 2-м i 3-му Бiлоруських фронтах,
а також на 1-му Далекосхiдному фронтi
(1945 р.). За час вiйни М.М. Амосов зiбрав
матерiал для кандидатської дисертацiї на те-
му «Про поранення колiнного суглоба», яку
захистив у мiстi Горькому (нинi — Нижнiй
Новгород) у 1948 роцi. У 1947–1952 рр. вiн

працював головним хiрургом Брянського об-
ласного вiддiлу охорони здоров’я i водно-
час завiдував хiрургiчним вiддiленням об-
ласної лiкарнi. Тут, поряд з iншими роздi-
лами хiрургiї, М.М. Амосов цiлеспрямовано
й захоплено займався проблемами грудної
хiрургiї, на той час ще мало розробленими
в нашiй країнi. Вiн широко й успiшно став
оперувати при хiрургiчних та онкологiчних
ураженнях легень, стравоходу, кардiального
вiддiлу шлунка. Результати його операцiй
були тодi одними з найкращих у Радянсь-
кому Союзi.

Миколу Михайловича було запрошено
до Київського iнституту туберкульозу та
грудної хiрургiї iменi Ф.Г. Янковського для
керiвництва спецiально створеною клiнiкою
торакальної (грудної) хiрургiї. Тут з особ-
ливою повнотою розкрився його рiзнобiч-
ний талант хiрурга i дослiдника, фiзiолога
i iнженера, стала особливо плiдною наукова,
органiзаторська, педагогiчна та громадська
дiяльнiсть.

У 1953 роцi вiн захистив докторську ди-
сертацiю на тему «Пневмонектомiї i резекцiї
легень при туберкульозi». У 1955 роцi вiн
вперше в Українi почав займатися лiкуван-
ням вад серця. Разом зi своїми спiвробiтни-
ками вiн створив надiйний, придатний для
широкого використання апарат штучного
кровообiгу «серце-легенi» i впровадив його
в практику одним з перших в СРСР. У 1955
роцi М.М. Амосов заснував i очолив пер-
шу в Радянському Союзi кафедру грудної
хiрургiї для вдосконалення лiкарiв, з якої
пiзнiше видiлилася кафедра анестезiологiї.

У 1961 роцi Амосову була присуджена
Ленiнська премiя, вiн був обраний членом-
кореспондентом АМН СРСР.

Одним з основних напрямкiв науково-
практичної дiяльностi М.М. Амосова ви-
явилося хiрургiчне лiкування захворювань
серця. У 1963 роцi М.М. Амосов першим
у Радянському Союзi здiйснив протезуван-
ня мiтрального клапану серця, а у 1965 роцi
створив i вперше в свiтi впровадив у практи-
ку антитромботичнi протези серцевих кла-
панiв.

У 1960 роцi, будучи вже вiдомим хiрур-
гом, Микола Михайлович заснував i очо-
лив вiддiл бiологiчної кiбернетики в Iн-
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ститутi кiбернетики Академiї наук УРСР.
Пiд його керiвництвом проведенi фундамен-
тальнi дослiдження систем саморегулюван-
ня серця, здiйснена розробка та побудова
фiзiологiчної моделi «внутрiшнього середо-
вища органiзму» людини, моделювання на
ЕОМ основних психiчних функцiй i дея-
ких соцiально-психологiчних механiзмiв по-
ведiнки людини. Майбутнє медицини вче-
ний пов’язував з досягненнями сумiжних
наук — бiологiї, фiзики, хiмiї, кiбернетики.
Остання, за його переконанням, повинна по-
ставити медицину в ряд найбiльш точних
наук. Головне завдання медицини майбут-
нього Амосов бачив у знаходженнi шляхiв
штучного регулювання органiзму, у приве-
деннi його у вiдповiднiсть iз заданою програ-
мою. Мрiєю вченого було створення штуч-
ного розуму. За дослiдження в областi бiокi-
бернетики у 1978 роцi Микола Михайлович
був удостоєний Державної премiї УРСР.

У 1983 роцi клiнiка серцево-судинної
хiрургiї Київського НДI туберкульозу i груд-
ної хiрургiї була реорганiзована в Київський
НДI серцево-судинної хiрургiї МОЗ УРСР.
М.М. Амосов з 1968 року обiймав посаду
заступника директора, згодом став дирек-
тором новоутвореного iнституту i працював
на цiй посадi до 1989 року. Хiрург i вче-
ний М.М. Амосов розкрився, свого часу,
як талановитий письменник, опублiкував-
ши в 1964 р. свою першу повiсть «Дум-
ки i серце». Критики повсюдно високо оцi-
нили книгу, її художнi цiнностi, лаконiч-
ний стиль, достовiрнiсть, високий iнтелек-
туальний рiвень твору, яскраво виражену
громадянську позицiю автора. Книга була
перекладена на рiзнi мови i видана в 28
країнах свiту. За нею послiдував ряд iн-
ших лiтературних творiв: «Записки з май-
бутнього», «ППГ-2266», «Книга про щастя
i нещастя» та iншi, якi неодноразово вида-
валися у нас в країнi та за кордоном. У 1974
роцi М.М. Амосова прийнято до Спiлки ра-
дянських письменникiв.

В багатограннiй дiяльностi Миколи Ми-
хайловича велике мiсце вiдводилось гро-

мадськiй роботi. Вiн був депутатом Верхов-
ної Ради СРСР п’яти скликань. До своїх
обов’язкiв народного депутата вiн вiдноси-
вся з великою вiдповiдальнiстю i переживав
за свої обмеженнi можливостi допомоги ви-
борцям.

Говорячи про Миколу Михайловича
необхiдно торкнутись ще однiєї складової
його рiзноманiтної дiяльностi. Мова йде про
публiцистику. Тут вiн проявив видатнi здiб-
ностi, смiливiсть, тверезу оцiнку ситуацiї
в СРСР i в питаннях подолання негатив-
них явищ, яких було немало. Багато його
виступiв виходили за межi можливої на той
час вiдвертої критики суспiльства i користу-
вались великим успiхом. Вiн був чудовим
лектором i збирав великi аудиторiї.

Академiк М.М. Амосов — творець шко-
ли кардiохiрургiв в Українi. Пiд його керiв-
ництвом захищено 35 докторських i 85 кан-
дидатських дисертацiй. Вiн автор близько
400 наукових праць, в тому числi 20 моно-
графiй, з питань захворювань серця i судин,
гнiйних захворювань i туберкульозу легенiв,
проблем бiологiчної, медичної та психологiч-
ної кiбернетики.

Микола Михайлович помер 12 грудня
2002 року на 90 роцi життя, менше року
не доживши до свого ювiлею. Постановою
Кабiнету Мiнiстрiв України Iнституту серце-
во-судинної хiрургiї Академiї медичних наук
України присвоєно iм’я академiка Миколи
Михайловича Амосова. Його iменем названа
вулиця, на якiй знаходиться Iнститут, вста-
новлено меморiальнi дошки на будинках, де
вiн працював i мешкав. У 2000 роцi вiн
увiйшов у першу десятку особистостей, якi
визначили вигляд країни у ХХ столiттi, а у
2008 роцi спiввiтчизники надали йому друге
мiсце серед 100 великих українцiв.

Головне — це свiтла пам’ять про ака-
демiка М.М. Амосова, яка назавжди зали-
шиться в серцях його учнiв, спiвробiтникiв,
багатьох тисяч врятованих ним хворих, всiм,
хто мав щастя зустрiчатися з цiєю видатною
людиною.

Колектив ДУ «Нацiональний iнститут серцево-су-
динної хiрургiї iм. М.М. Амосова» НАМН України
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ПАМ’ЯТI IГОРЯ ВАСИЛЬОВИЧА КОМIСАРЕНКА:
ЛIКАРЯ, НАУКОВЦЯ, ЛЮДИНИ

23 серпня 2013 р. на 80-му роцi пi-
шов iз життя один iз засновникiв ендокрин-
ної хiрургiї в Українi, професор, член-кор.
НАМН України, Заслужений дiяч науки
i технiки України, двiчi лауреат Державних
премiй України в галузi науки i технiки Iгор
Васильович Комiсаренко.

Iгор Васильович народився 15 грудня
1933 р. в родинi видатного українського ен-
докринолога академiка Василя Павловича
Комiсаренка.

Пiсля закiнчення у 1958 р. Київ-
ського державного медичного iнституту
iм. О.О. Богомольця I. В. Комiсаренко роз-
почав свiй трудовий шлях на посадi хiрурга-
ординатора Радомишльської районної лiкар-
нi Житомирської областi.

Iз 1959 по 1962 р. Iгор Васильович — аспi-
рант кафедри загальної хiрургiї Київського
медичного iнституту, а з 1962 р.— асистент
кафедри загальної хiрургiї цього iнституту,
iз 1965 р. — керiвник вiддiлу хiрургiї ен-
докринних залоз Iнституту ендокринологiї
та обмiну речовин iм. В.П. Комiсаренка
НАМН України.

У 1995 р. Iгор Васильович створює
Український науково-практичний центр ен-
докринної хiрургiї й трансплантацiї ендо-
кринних органiв i тканин, директором якого
вiн працював до 1999 р.

У 2000 р. пiд його керiвництвом органi-
зовано Київський мiський центр ендокрин-
ної хiрургiї, а в 2002 р.— вiдкрито хiрургi-
чне ендокринологiчне вiддiлення в Науко-
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вому центрi радiацiйної медицини НАМН
України.

Природний потяг до всього нового в на-
уцi, широка ерудицiя Iгоря Васильовича
визначили його спектр наукових iнтересiв,
який вражає своєю рiзнобiчностю: вивчен-
ня взаємозв’язкiв залоз внутрiшньої секрецiї
та вищих вiддiлiв центральної нервової си-
стеми, проблем хiрургiчної ендокринологiї,
онкологiї залоз внутрiшньої секрецiї, ендова-
скулярної хiрургiї, авто- i гетеротрансплан-
тацiї.

I. В. Комiсаренко — автор понад 400 на-
укових праць, у т. ч. 6 монографiй, 30 патен-
тiв i авторських свiдоцтв.

Iгор Васильович створив наукову шко-
лу висококвалiфiкованих хiрургiв-ендокри-
нологiв, у т. ч. пiдготував 7 докторiв i 14
кандидатiв наук.

I. В. Комiсаренко був членом правлiння
наукових товариств хiрургiв й ендокрино-
логiв України, Почесним членом науково-
медичних товариств Балканських країн, По-
чесним президентом Асоцiацiї хiрургiв-ендо-
кринологiв України, членом Наукової ради
НАМН України з клiнiчної медицини, чле-
ном редакцiйних колегiй багатьох медичних
журналiв.

Великий шлях видатної Особистостi . . .

Колектив ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилевського
НАМН України» та редакцiя журналу «Проблеми ендокринної патологiї» вислов-
люють глибоке спiвчуття родинi Iгоря Васильовича. Ми завжди будемо пам’ятати
цю Людину, професiоналiзм, чеснiсть та поряднiсть якої залишатиметься зразком
для всiх.

Свiтла пам’ять, вiчна пам’ять. . .
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