
ХРОНIКА ПОДIЙ

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

(1–2 листопада 2012 року, м. Харкiв)

1–2 листопада 2012 року, згiдно з дер-
жавним Реєстром з’їздiв, конгресiв, сим-
позiумiв та науково-практичних конферен-
цiй на 2012 рiк (п. 150, с. 85), ДУ
«Iнститут проблем ендокринної патологiї
iм. В.Я. Данилевського НАМН України» су-
мiсно з ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей
та пiдлiткiв НАМН України», Харкiвською
медичною академiєю пiслядипломної освiти
МОЗ України та Харкiвським нацiональним
медичним унiверситетом МОЗ України про-
ведена десята науково-практична конферен-
цiя з мiжнародною участю «Ендокринна па-
тологiя у вiковому аспектi».

У роботi конференцiї взяли участь 656
осiб, у т. ч. лiкарi (ендокринологи, терапевти,
педiатри, сiмейнi лiкарi, хiрурги), науковцi
та представники фiрм iз 17 областей Украї-
ни, м. Києва, АР Крим, Росiйської Федерацiї,
Грузiї, Молдови.

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись: директор ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського НАМНУ» проф.
Ю. I. Караченцев; директор ДУ «IОЗДП
НАМНУ» проф. М.М. Коренєв; заступник
Харкiвського мiського голови з питань охо-
рони здоров’я та соцiального захисту на-
селення С.О. Горбунова-Рубан; проректор
з наукової роботи ХНМУ В.В. М’ясоєдов.
В їхнiх виступах було вiдзначено, що досвiд
десяти наукових форумiв, присвячених ви-
значенню ролi вiкового фактору у форму-
ваннi та перебiгу ендокринопатiй, безсумнiв-

но, пiдтверджує актуальнiсть такого пiдхо-
ду i обґрунтовує доцiльнiсть продовження
цього напрямку.

Програму конференцiї склали 41 допо-
вiдь, у т. ч. 22 — з проблем дiабетологiї, 7 —
тиреопатологiї, 3 — з нейроендокринологiї,
3 — з ожирiння, 2 — органiзацiї ендокрино-
логiчної допомоги, 1 — патологiї наднирко-
вих залоз. У виступах матерiал було подано
з урахуванням вiкових особливостей одер-
жаних авторами результатiв дослiджень.

За проблемою нейроендокринологiя
чл.-кор. АМН Республiки Татарстан (РФ)
Г. Р. Вагапова присвятила свою доповiдь
вiковим особливостям клiнiчного перебiгу
пухлин хiазмально-селярної областi, якi
за частотою посiдають третє мiсце серед
пухлин ЦНС. За результатами власних до-
слiджень доповiдач представила данi щодо
впливу гендерного та вiкового чинникiв
на частоту, клiнiчний перебiг, дiагностику,
ефективнiсть хiрургiчного та медикаменто-
зного методiв терапiї найбiльш поширених
пухлин гiпофiза: пролактиноми, гормональ-
но неактивної аденоми, соматотропiноми та
кортикотропiноми.

Двi доповiдi були присвяченi порушен-
ням функцiї епiфiзу та формуванню вна-
слiдок цього патологiчних станiв у дитя-
чому та похилому вiцi. У доповiдi проф.
О. I. Плєхової було акцептовано, що пору-
шення продукцiї мелатонiну епiфiзом, який
є невiд’ємною частиною нейроендокринної
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системи — унiверсальної системи адаптацiї,
контролю та захисту органiзму — веде до по-
рушення розвитку дитячого органiзму. Було
представлено рiвнi мелатонiну у доношених
та недоношених немовлят, їх вiкову дина-
мiку (до пiдлiткового перiоду), змiни при
порушеннях статевого дозрiвання у дiвчат
i хлопцiв, у дiтей iз цукровим дiабетом (ЦД),
тиреопатологiєю та у нащадкiв лiквiдаторiв
аварiї на ЧАЕС. К.мед. н. I. А. Антонюк-
Щеглова та спiвавт. (Київ) довели, що при
залежнiй вiд вiку патологiї (до якої нале-
жить i ЦД 2 типу) має мiсце значне зни-
ження мелатонiнутворюючої функцiї епiфi-
за. Розглянуто вплив функцiонального ста-
ну епiфiза на серцево-судинну систему, ве-
гетативну регуляцiю, реакцiю органiзму на
стрес.

Проблеми дiабетологiї були традицiйно
найбiльшою мiрою представленi у програ-
мi конференцiї, причому, участь у її робо-
тi представникiв ДУ «Iнститут геронтоло-
гiї» сприяла бiльшому висвiтленню особли-
востей формування i перебiгу дiабету у осiб
похилого вiку, а цього потребують сучаснi
реалiї України, пов’язанi iз постарiнням на-
селення.

Виходячи з того, що iнсулiнорезистен-
тнiсть (IР) є стiйким i незалежним факто-
ром, що збiльшує ризик розвитку ЦД та сер-
цево-судинних захворювань, є актуальною
проблема визначення та корекцiї її чинни-
кiв ризику. Цьому питанню було присвяче-
но доповiдь спiвробiтникiв ДУ геронтологiї
(проф. В.Б. Шатило та спiвавт., Київ), якi
встановили, що у осiб лiтнього вiку, у по-
рiвняннi з особами середнього вiку, iнсу-
лiнорезистентнiсть характеризується менш
значним зниженням фiзичної працездатно-
стi, бiльш значним пiдвищенням систолiчно-
го АТ, порушенням функцiї судинного ен-
дотелiю, тiснiшим зв’язком iз пiдвищенням
ЛПНЩ, але меншим — iз гiпертриглiцери-
демiєю; у них також має мiсце бiльше пiдви-
щення HbA1c.

К. б. н. Т.В. Тушинська (Київ) предста-
вила результати експериментального дослi-
дження, якi свiдчать, що при старiннi у ми-
шей послаблюються симптоми стрептозото-
цинового дiабету та змiнюються прояви дi-
абет-асоцiйованої патологiї. Автори припу-

скають, що особливостi розвитку дiабети-
чних ускладнень у тварин рiзного вiку мо-
жуть бути обумовленi вiковими вiдмiнностя-
ми регуляцiї процесу запалення про- та про-
тизапальними цитокiнами.

Проблема оптимiзацiї iнсулiнотерапiї
у хворих на ЦД має чималi особливостi у вi-
ковому аспектi, i цьому фактору також бу-
ло придiлено значної уваги при формуваннi
програми конференцiї. Д. мед. н. О.А. Бу-
дрейко (Харкiв) у доповiдi конкретувала фа-
ктори, якi треба враховувати для оптимi-
зацiї iнсулiнотерапiї ЦД у дiтей i пiдлiткiв:
прогресування захворювання на тлi постiй-
ного розвитку органiзму, фiзiологiчної гу-
перпродукцiї контрiнсулярних гормонiв, що
має особливостi у рiзних вiкових пiдгрупах
дiтей i пiдлiткiв; психологiчний розвиток дi-
тей, який теж необхiдно враховувати для
пiдтримки компалайенсу до лiкування.

Альтернативою базисно-болюсної тера-
пiї є система безперервного пiдшкiрного
введення iнсулiну за допомогою iнсулiно-
вої помпи. Сьогоднi продовжуються робо-
ти з розрахунку базисного та болюсного
режимiв введення ультракоротких аналогiв
iнсулiну для використання у помпi, дослi-
джуються психологiчнi аспекти пiдвищення
якостi життя таких хворих. Цьому питанню
була присвячена доповiдь к. мед. н. С.О. Чу-
мак (Харкiв), яка навела показники ком-
пенсацiї вуглеводного обмiну та їх динамiку
впродовж 3- та 6-мiсячного термiну помпо-
вої терапiї 18-ти дiтей, хворих на ЦД 1 ти-
пу. ЇЇ результати свiдчать про суттєве (на
26,0%) зниження у них рiвнiв HbA1c. Водно-
час доповiдач акцентувала, що така техно-
логiя iнсулiнотерапiї потребує твердої моти-
вацiї хворих та їх батькiв на дотримання дi-
єти, самоконтроль глiкемiї та фiзичного на-
вантаження. Були представленi результати
10-рiчного використання розробленої в ДУ
«IОЗДП» системи багаторiвневого навчання
для дiтей рiзних вiкових груп, їх батькiв
та сумiсно малюкiв iз батьками (к. мед. н.
С.О. Чумак, Харкiв). Доведено, що така
система сприяє досягненню оптимального
глiкемiчного контролю у молодих пацiєнтiв,
хворих на ЦД 1 типу.

Водночас, у доповiдi проф. Н.О. Крав-
чун було представлено результати власних
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спостережень вiдносно особливостей iнтен-
сивної iнсулiнотерапiї ЦД 2 типу у пацiєнтiв
похилого вiку iз тривалiстю дiабету понад
20 рокiв. У таких хворих, що одержують
людськi та аналоги людських iнсулiнiв, вста-
новлено невiдповiднiсть мiж рiвнями глiке-
мiї i HbA1с, що обумовлено значними ко-
ливаннями глiкемiї, наявнiстю гiпоглiкемi-
чних станiв, денних та нiчних, про якi хво-
рий не завжди знає. Рiвень HbA1с в осiб,
що одержують людський iнсулiн, не пере-
вищує 8%, а у тих, хто використовує ана-
логи людського iнсулiну, знаходиться у ме-
жах норми при амплiтудi коливань глiке-
мiї 8,36 та 9,03 ммоль/л, вiдповiдно. Допо-
вiдач акцентувала, що хворим на ЦД по-
хилого вiку показаний режим менш iнтен-
сивної iнсулiнотерапiї, за яким глiкемiя на-
тще та перед сном допускається у межах
8,0–11,0 ммоль/л, а HbA1с — 7,0–8,08%.

Разом iз тим, хворi на ЦД похилого вi-
ку потребують проведення метаболiчної те-
рапiї, бо ЦД тiсно асоцiюється з артерiо-
та атеросклерозом, когнiтивними порушен-
нями, дисфункцiєю ендотелiю. На цiй про-
блемi також детально зупинилась у своїй
доповiдi проф. Н.О. Кравчун (Харкiв). Во-
на констатувала встановлену кореляцiю мiж
когнитивною дисфункцiєю та ступенем гi-
перглiкемiї, а це дозволяє вважати, що ме-
таболiчнi вiдхилення можуть бути причи-
ною когнитивних порушень у хворих на ЦД.
Доповiдач довела необхiднiсть метаболiчної
терапiї при ЦД 2 типу у осiб похилого вiку,
сформулювала головнi вимоги до цiєї тера-
пiї та обґрунтувала доцiльнiсть використан-
ня у такого контингенту хворих препарату
Солкосерил, який виказує комплексну дiю
на патологiчнi змiни, притаманнi ЦД 2 типу.

Переваги сучасної iнсулiнотерапiї були
темою доповiдi доц. Л.К. Соколової (Київ),
яка представила в iсторичному планi еволю-
цiю препаратiв iнсулiну, зупинилась на ре-
зультатах мiжнародного найтривалiшого до-
слiдження ОRIGIN, яке продемонструвало
зниження ризику макросудинних подiй за
умов раннього призначення iнсулiнотерапiї
iнсулiном Гларгiн.

Доц. Л. Г. Полозова (Харкiв) у своїй
доповiдi зупинилась на складностi курацiї
хворих на ЦД 2 типу, пов’язаних, зокре-

ма, iз несвоєчасною дiагностикою, сформо-
ваними дiабетичними ускладненнями вже
на момент виявлення захворювання, наявнi-
стю супутньої патологiї, переважно похилих
вiком хворих, полiпрагмазiєю, гетерогеннi-
стю ЦД 2 типу. Доповiдач звернула увагу
на необхiднiсть iндивiдуалiзацiї пiдходiв до
цiльових значень HbA1с залежно вiд вiку
хворих, а також стратифiкацiї терапевти-
чної тактики залежно вiд первiсного рiвня
HbA1с. Необхiднiсть i iснуючi можливостi
персонiфiкованого пiдходу до лiкування ЦД
2 типу та його ускладнень була темою допо-
вiдей чл.-кор. НАМН Б.М. Маньковського
(Київ) та проф. В. I. Панькiва (Київ), якi
деталiзували алгоритм медикаментозної те-
рапiї хворих iз рiзним вихiдним ступенем
компенсацiї вуглеводного обмiну або ступе-
нем тяжкостi дiабетичної полiнейропатiї.

Зважаючи на рiзноманiтнiсть патологi-
чних характеристик при ЦД 2 типу, навiть
на етапi встановлення дiагнозу, iснує необ-
хiднiсть використання у них комбiнованої
пероральної цукрознижувальної терапiї, що
є й економiчно виправданим. В оновлених
сумiсних рекомендацiях 2012 р. ADA та
EASD, в яких резюмовано результати кру-
пних дослiджень останнiх рокiв, вказується
на переваги додавання третього неiнсулiно-
вого препарату до комбiнацiї двох, викори-
стовуючи препарати iз взаємодоповнюючи-
ми механiзмами дiї. Учасникам конферен-
цiї були представленi вiддаленi результати
терапiї хворих на ЦД 2 типу препаратом
Трипрайд, до складу якого включенi ме-
тформiн, пiоглiтазон i глiмепiрид, дiя яких
вiдбувається, вiдповiдно, на рiвнях печiнки,
м’язкової та жирової тканини i пiдшлунко-
вої залози. Доповiдач (к. мед. н. I. П. Рома-
нова, Харкiв) констатувала, що така терапiя
дозволяє адекватно контролювати вуглево-
дний обмiн, не має негативного впливу на
рiвнi печiнкових трансамiназ, екскрецiю кiн-
цевих продуктiв азотного обмiну, покращує
стан лiпiдного обмiну, знижує рiвень марке-
ру судинних ускладнень мiкроальбумiнурiї,
сприяє стабiлiзацiї маси тiла.

Програмою конференцiї було передбаче-
но висвiтлення новiтнiх технологiй виявлен-
ня та терапiї дiабетичних ускладнень та су-
путньої патологiї. У межах цiєї проблеми
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було наголошено, що алгоритм терапiї ЦД
2 типу повинен, окрiм контролю рiвнiв глiке-
мiї, мати за мету забезпечувати стабiльнiсть
серцево-судинного континууму шляхом ви-
значення та корекцiї кардiо-судинних ризи-
кiв (проф. О.М. Ковальова, Харкiв; к. мед. н.
Н.Н. Жердєва, Київ), використання мета-
болiчної терапiї з метою запобiгання та ко-
рекцiї хронiчної серцевої недостатностi (доц.
Г. I. Кочуєв, Харкiв). Проф. О. Г. Несукай
(Київ) за даними власних спостережень та
свiтового досвiду конкретизувала внесок де-
яких цуркознижувальних препаратiв у кар-
дiопротекцiю, а саме, вiдзначила, що манi-
нiл (глiбенкламiд) має антиаритмiчну дiю,
знижує набряк головного мозку при iнсуль-
тi, зменшує кiлькiсть мiкросудинних ускла-
днень; глiклазид мiнiмiзує ризик гiпоглiке-
мiй; глiмепiрид, крiм цього, полiпшує лiпi-
дний обмiн, знижує активнiсть прозапаль-
них цитокiнiв, iнгiбує гомоцистеїн.

У межах цiєї проблеми було охарактери-
зовано принциповi пiдходи до терапiї арте-
рiальної гiпертензiї у пацiєнтiв iз ЦД 2 ти-
пу (проф. Є.П. Свiщенко, Київ), якi потре-
бують призначення комбiнованої антигiпер-
тензивної терапiї iз самого початку.

Проф. Ю.С. Рудик (Харкiв) у своїй до-
повiдi пiдкреслив, що у хворих на ЦД 2 типу
з метою пiдвищення ефективностi гiполiпi-
демiчної терапiї доцiльно поєднувати ста-
тини iз езетимiбом — iнгiбiтором абсорбцiї
холестерину у кишечнику, що зменшує над-
ходження його у печiнку i збiльшує виве-
дення з кровi. Такi переваги має препарат
АЗI-АТОР, до складу якого входять аторва-
статин i езетимiб.

Серiя доповiдей стосувалась монiторин-
гу дiабетичної полi- або автономної нейро-
патiї (чл.-кор. НАМН Б.М. Маньковський,
Київ; проф. О.О. Хижняк, Харкiв; доц.
Л.К. Соколова, Київ). З позицiй сучасного
розумiння механiзмiв розвитку дiабетичної
нейропатiї були окресленi ключовi напрям-
ки патогенетичної терапiї, наведенi алгори-
тми використання препаратiв рiзних фарма-
кологiчних груп, розглянуто сучаснi пiдхо-
ди до лiкування нейропатичного больового
синдрому.

Доповiдь проф. П.А. Бездiтка (Харкiв)
стосувалась проблеми дiабетичної ретинопа-

тiї, яка посiдає провiдне мiсце як причина
iнвалiдностi та слiпоти офтальмологiчних
хворих. Було вiдзначено роль вiкового аспе-
кту i тривалостi ЦД у частотi та темпах про-
гресування цього дiабетичного ускладнення;
наведенi сучаснi погляди на його патогенез,
новiтнi дiагностичнi технологiї, розглянуто
можливостi ретинодеструктивних втручань
та показання для їх проведення, можливостi
консервативної терапiї.

Спiвробiтниками ДУ «IОЗДП»
Н.В. Шляховою та д. мед. н. О.А. Будрейко
(Харкiв) було представлено данi про зв’язок
у дiтей, хворих на ЦД, мiж мiкроальбу-
мiнурiєю, яка розглядається як iндикатор
генералiзованої ендотелiальної дисфункцiї,
та ступенем порушень вуглеводного, лiпi-
дного обмiнiв, наявнiстю судинних ускла-
днень, ступенем ожирiння, стадiєю статево-
го дозрiвання, компенсацiєю ЦД, наявнiстю
iнсулiнорезистентностi, а також рiвнем ар-
терiального тиску.

Перелiк вимог до препаратiв для лiку-
вання дiабетичної ангiопатiї, який включає
зниження больового синдрому, покращення
гемодинамiчних показникiв в iшемiзованiй
кiнцiвцi, пiдвищення толерантностi до фi-
зичного навантаження, було представлено
у доповiдi доц. О.А. Галушко (Київ). Iз
таких позицiй доповiдач видiлив сучасний
препарат Тивортин, який мiстить L-аргiнiн,
що є незамiнним донатором оксиду азоту —
фiзiологiчного ангiопротектору.

У серiї доповiдей з проблем тиреопато-
логiї значна увага була придiлена впливу
забезпеченостi органiзму такими есенцiаль-
ними мiкроелементами як йод i селен. Проф.
М.Є. Маменко (Луганськ) i доц. Н.А. Бєлих
(Луганськ) за результатами регiонального
скринiнгу вiдзначили, що на сходi України
показники екскрецiї йоду з сечею складають
70–90 мкг/л, а зоб виявляється у 7–25%
дiтей, що вказує на наявнiсть легкого йод-
дефiциту. Крiм того, в Луганськiй областi,
за їх даними, iснує недостатнє йодне забез-
печення вагiтних матерiв–годувальниць та
дiтей грудного вiку, якi перебувають на ви-
ключно грудному вигодовуваннi. На думку
доповiдачiв, рiшення проблеми не можливо
без прийняття законодавчих рiшень на дер-
жавному рiвнi та жорсткого контролю за
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їх виконанням. Було також звернено увагу
на данi свiтової лiтератури вiдносно збiль-
шення частоти i важкостi тиреопатологiї
в умовах селенодефiциту. З таких позицiй
доц. С.А. Матвеєва (Харкiв) навела данi
щодо виявленого селенодефiциту у хворих iз
деструктивним туберкульозом та супутнiми
тиреопатiями.

Багато питань на сьогоднi викликає про-
блема диференцiальної дiагностики мiж ди-
фузним нетоксичним зобом (ДНТЗ) та авто-
iмунним тиреоїдитом (АIТ), особливо в пу-
бертатному вiцi у пiдлiткiв iз обтяженою
спадковiстю. За даними групи авторiв, пред-
ставленими у доповiдi к. мед. н. С. I. Тур-
чиної (Харкiв), у 13,3% дiвчат пубертатно-
го вiку iз дифузним збiльшенням щитови-
дної залози вiдбувається формування АIТ.
Iнформативними ознаками розвинення АIТ
у пубертатi є спадкова обтяженiсть щодо
тиреопатiй, особливо по материнськiй лiнiї,
патологiчнi пологи, манiфестацiя захворю-
вання в препубертатi, збiльшенняЩЗ бiльш,
нiж вдвiчi та зростання концентрацiї анти-
тиреоїдних антитiл, особливо у дiтей з ожи-
рiнням, ущiльненням капсули ЩЗ та озна-
ками гiпотиреозу. Доповiдачем було акцен-
товано увагу на те, що визначення прогнозу
перебiгу ДНТЗ дозволить удосконалити спо-
стереження за цими хворими та прийняти
адекватне рiшення щодо їх лiкування.

Доповiдачi зазначили, що арсенал ефе-
ктивних лiкарських засобiв, призначених
для лiкування тиреопатiй та профiлактики
тиреоїдної патологiї, є недостатнiм. Тому
пошук нових, бiльш ефективних та патоге-
нетично спрямованих засобiв є актуальною
проблемою сьогодення. Згiдно iнформацiї,
що була представлена проф. В. I. Панькi-
вом (Київ), включення фiтопрепарату «Аль-
ба» у комплексну терапiю хворих на ДНТЗ
сприяє бiльш швидкому досягненню клiнi-
чного ефекту, полiпшенню структури ЩЗ,
вiрогiдному пiдвищенню рiвня тиреотропно-
го гормону (ТТГ) i зменшенню концентрацiї
антитiл до ТТГ.

Чималу проблему становить лiкування
патологiї ЩЗ у хворих похилого вiку. На
цьому питаннi детально у ходi своєї до-
повiдi зосередились росiйськi колеги проф.
В. Г. Арiстархов та спiвавт. (Рязань). За їх

даними, поширенiсть тиреоїдної патологiї,
яка потребує замiсної гормональної терапiї,
серед хворих похилого вiку значно переви-
щує цей показник у молодих (11% проти
1,2%, вiдповiдно). Автори запропонували
алгоритм дiагностики та лiкування таких
пацiєнтiв з урахуванням наявностi у них
супутньої кардiальної патологiї.

Цими авторами також було представле-
но доповiдь щодо особливостей оперативно-
го лiкування патологiї надниркових залоз
через ретроперитонiальний доступ. Охара-
ктеризованi недолiки та переваги цього ме-
тоду на основi власного багаторiчного досвi-
ду.

В ходi конференцiї увагу присутнiх було
звернено i на зв’язок мiж станом репроду-
ктивної функцiї чоловiкiв та функцiєю ЩЗ.
Ж.С. Спiвак (Суми) у своїй доповiдi пере-
конливо довела, що навiть при субклiнiчно-
му гiпотиреозi терапiя L-тироксином суттє-
во покращує параметри спермограм та iн-
креторну функцiю яєчок 95,2% безплiдних
пацiєнтiв.

Значної уваги на конференцiї було при-
дiлено ожирiнню у дiтей i пiдлiткiв, яке
представляє серйозну соцiально-психологi-
чну проблему, обумовлену низькою мотива-
цiєю до зниження i тривалої стабiлiзацiї ма-
си тiла у дитини i у батькiв. Проф. О.О. Хи-
жняк (Харкiв) проаналiзувала вплив факто-
рiв перинатального розвитку на формуван-
ня у бiльш пiзньому вiцi метаболiчного син-
дрому та ЦД 2 типу, представила схему ме-
ханiзму перинатального програмування ЦД
2 типу, ознайомила з результатами власних
дослiджень, якi показали, що при ожирiннi
найбiльш суттєвi метаболiчнi порушення ви-
явлено у хлопцiв пубертатного вiку. Обґрун-
тувала необхiднiсть ранньої дiагностики ме-
таболiчного синдрому та своєчасного прове-
дення лiкувально-профiлактичних заходiв.

Виходячи з того, що при ожирiннi
в 30–100% випадкiв виявляється жирова
дистрофiя печiнки, основним шляхом про-
гресування якої є процес фiброгенезу, акту-
альним є встановлення значущостi бiохiмi-
чних маркерiв фiброзу на раннiх стадiях
його розвитку при жировiй хворобi печiнки
у пiдлiткiв iз ожирiнням. Такi данi були
представленi у доповiдi проф. Л.К. Пар-
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хоменко iз спiвавт. (Харкiв), в якiй на
основi дослiдження фiбронектину, колагену
IV типу, встановлення наявностi iнсулiно-
резистентностi та даних УЗД печiнки бу-
ло доведено, що використання бiохiмiчних
маркерiв для ранньої дiагностики фiброзу
печiнки у пiдлiткiв iз ожирiнням вiдкриває
новi шляхи неiнвазивної дiагностики фiбро-
зу печiнки.

У доповiдi проф. Г.О. Леженка та спiв-
авт. (Запорiжжя) було пiдкреслено, що ожи-
рiння є важливим чинником ризику розви-
тку холелiтiазу. За його даними, при дослi-
дженнi групи пiдлiткiв iз ожирiнням бiлi-
арний сладж встановлено у 54,0% випадкiв
за результатами УЗД органiв черевної поро-
жнини. При цьому в кровi у цих дослiдже-
них пiдвищення рiвня бiлiрубiну та транса-
мiтаз не виявлено. Такi данi обґрунтовують
доцiльнiсть проведення у дiтей з ожирiнням
УЗД органiв черевної порожнини з метою
раннього виявлення бiлiарного сладжу.

За проблемою патологiї репродуктивної
системи до програми увiйшли доповiдi i гi-
некологiв, i андрологiв. Проф. С.О. Леве-
нець iз спiвавт. (Харкiв) присвятила виступ
питанню оптимiзацiї терапiї дiвчат-пiдлiткiв
iз олiгоменореєю. Виходячи з того, що вико-
ристання гормональних засобiв може приве-
сти до «гальмування» власної функцiї пiсля
вiдмiни препарату, автори детально дослi-
дили залежнiсть ефективностi першого кур-
су негормонального лiкування таких дiвчат
вiд деяких клiнiчних i гормонально-метабо-
лiчних показникiв. Д. мед. н. I. I. Князькова
(Харкiв) сфокусувала увагу учасникiв на
особливостях лiкування артерiальної гiпер-
тензiї у постменопаузальному перiодi.

Д. мед. н. В.О. Бондаренко iз спiвавт.
(Харкiв) представили результати дослiдже-
ння динамiки спiввiдношення мiж тестосте-
роном та естрадiолом (андроген-естрогенно-
го балансу) при терапiї iдiопатичної iнфер-
тильностi у чоловiкiв. За їх даними, прове-
дення таким пацiєнтам антиоксидантно-ме-
таболiчної терапiї за допомогою препарату
Зiман не змiнювало рiвнi тестостерону та
естрадiолу в кровi у безплiдних чоловiкiв,
збiльшуючи при цьому рiвень тестостерон-
естрадiолового коефiцiєнту. Водночас, авто-
ри спостерiгали збiльшення рухливостi спер-

матозоїдiв, що пов’язували iз пiдсиленням
утворення фруктози.

Проблемi удосконалення системи надан-
ня медичної допомоги дiтям iз ендокрин-
ною патологiєю, яка є вельми актуальною
в умовах реформування в Українi систе-
ми охорони здоров’я, було присвячено до-
повiдь про стан медичного обстеження дi-
тей та пiдлiткiв iз ендокринною патологi-
єю в мiстi-мегаполiсi Харковi. Матерiал був
сформований представниками Департамен-
ту охорони здоров’я Харкiвської мiської ра-
ди (директором Департаменту Ю.В. Соро-
колатом та заступником директора Депар-
таменту — начальником управлiння органi-
зацiї лiкувально-профiлактичної допомоги
дiтям та жiнкам М.А. Голубовою), представ-
никами ДУ «IОЗДП» (д. мед. н. О.А. Бу-
дрейко) та ДУ «IПЕП» (проф. О.О. Хи-
жняк). Вiн мiстив iнформацiю стосовно по-
зитивної тенденцiї вiдносно приросту дитя-
чого населення м. Харкова, структури ме-
дичних та наукових закладiв, що надають
спецiалiзовану ендокринологiчну допомогу
дiтям; взаємозв’язку мiж педiатрами, аку-
шерами-гiнекологами, неонатологами та ди-
тячими ендокринологами. Була представле-
на структура дитячої ендокринної патологiї
у м. Харковi, її динамiка. Сформульовано
основнi задачi, вирiшення яких сприятиме
полiпшенню цiєї служби.

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.

РЕЗОЛЮЦIЯ
Учасники 10-ї науково-практичної кон-

ференцiї, присвяченої проблемним питан-
ням ендокринної патологiї, якi пов’язанi iз
вiковими особливостями розвитку ендокри-
нопатiй, їх перебiгу, дiагностики та лiкуван-
ня, визначають, що такий напрямок науко-
вих дослiджень i практичного застосування
їх результатiв додає суттєвого потенцiалу
у вирiшення нагальних проблем як науки ен-
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докринологiї, так i адекватного монiторин-
гу хворих з ендокринною патологiєю, а та-
кож органiзацiї спецiалiзованої ендокрино-
логiчної допомоги.

Учасники конференцiї зазначають, що
протягом останнього року проведено ряд
заходiв, спрямованих на виконання рiшень
минулорiчної конференцiї. Зокрема, до уча-
стi в науково-практичних конференцiях те-
пер постiйно запрошуються лiкарi первин-
ної ланки системи охорони здоров’я з метою
пiдвищення квалiфiкацiї в галузi ендокри-
нологiї. Для покращення первинної профi-
лактики найбiльш поширених ендокринних
захворювань — цукрового дiабету, тиреопа-
тологiї та порушень репродуктивного здо-
ров’я — проводиться робота по iнформуван-
ню лiкарiв-практикiв вiдносно їх чинникiв
ризику, цi питання регулярно висвiтлюю-
ться у доповiдях i лекцiях, що включенi до
програм цьогорiчних конференцiй.

Програма кожного заходу дозволяє що-
рiчно знайомитись iз новими досягнення-
ми у розумiннi механiзмiв розвитку ендо-
кринопатiй у пацiєнтiв рiзних вiкових груп,
одержувати iнформацiю щодо новiтнiх дi-
агностичних та терапевтичних технологiй,
розроблених для хворих рiзних вiкових пе-
рiодiв.

На конференцiях такого рiвня є можли-
вiсть визначити та акцентувати нагальнi
проблеми ендокринологiї, якi можуть ста-
ти вiдправною точкою для розробки засо-
бiв, спрямованих на їх вирiшення. Учасники
конференцiї констатують, що натепер зали-
шаються актуальними проблеми покращен-
ня первинної i вторинної профiлактики най-
бiльш поширених ендокринопатiй, i в цих
питаннях дуже важливим є розподiл фун-
кцiй мiж сiмейними лiкарями та ендокрино-
логами, а також розробка алгоритму взаємо-
дiї мiж ними.

Особливого значення набуває необхi-
днiсть видiлення значущих факторiв форму-
вання ускладненого перебiгу ожирiння у ди-
тячому та пiдлiтковому вiцi та розробки про-
фiлактичних заходiв щодо попередження
розвитку метаболiчного синдрому. Висока
медико-соцiальна значущiсть захворювань,
пов’язаних iз ожирiнням, розвиток яких по-
чався у дитячому вiцi, обумовлюють акту-

альнiсть комплексних дослiджень у даному
напрямку.

Залишається незадовiльною дiагностика
деяких ендокринних захворювань дитячого
вiку, у першу чергу, патологiї щитовидної
залози.

Разом iз цим, учасники конференцiї iз
задоволенням констатують бiльшу увагу на
нинiшньому форумi до проблеми особли-
востей перебiгу та, вiдповiдно, монiторин-
гу ендокринопатiй у пацiєнтiв похилого вi-
ку, оскiльки невпинне старiння населення
в усьому свiтi спонукає до цього.

Традицiйно на конференцiї значної ува-
ги придiлено стану репродуктивної систе-
ми чоловiка та жiнки, проблемам її розла-
дiв, якi є актуальними для багатьох родин
i потребують подальшої постiйної уваги нау-
ковцiв.

Учасники конференцiї вважають за до-
цiльне з метою удосконалення медичного
забезпечення хворих на ендокринну патоло-
гiю i в подальшому враховувати вплив вiко-
вого фактору на всi складовi спецiалiзова-
ної ендокринологiчної допомоги та рекомен-
дувати:

1. Продовжити творче спiвробiтництво
мiж ДУ «Iнститут проблем ендокринної
патологiї iм. В.Я. Данилевського НАМН
України», ДУ «Iнститут охорони здоров’я
дiтей та пiдлiткiв НАМН України», ДУ
«Iнститут геронтологiї та герiатрiї НАМН
України», Харкiвською медичною академi-
єю пiслядипломної освiти МОЗ України,
Харкiвським нацiональним медичним унi-
верситетом МОЗ України з метою удоскона-
лення новiтнiх дiагностичних та терапевти-
чних технологiй, якi враховують вiковi осо-
бливостi формування, перебiгу, дiагностики
та терапiї ендокринних захворювань. Регу-
лярно iнформувати учасникiв наступних на-
уково-практичних конференцiй про сучаснi
науковi здобутки.

2. Сприяти удосконаленню первинної та
вторинної профiлактики цукрового дiабету
2 типу через:

— пiдвищення квалiфiкацiї сiмейних лi-
карiв та лiкарiв сумiжних спецiальностей
з питань цiєї неiнфекцiйної епiдемiї XXI сто-
рiччя на науково-практичних конференцiях,
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симпозiумах, шляхом видання наукової ме-
тодичної лiтератури;

— створення умов для обов’язкового що-
рiчного дослiдження рiвнiв глюкози в кровi
у населення вiком вiд 40 рокiв у лiкувальних
закладах рiзного рiвня.

3. Вважати прiоритетними напрямками
сучасної ендокринологiї дослiдження, спря-
мованi на вивчення особливостей метаболi-
чних розладiв, розробку методiв лiкування
та профiлактики ожирiння в дитячому та
пiдлiтковому вiцi, що в подальшому буде
сприяти зменшенню частоти тяжких ускла-
днених форм ожирiння у дiтей та зниженню
ймовiрностi його прогресування у доросло-
му вiцi.

4. Питання щодо проблеми ожирiння до-
цiльно включати до програм конференцiй
з рiзних спецiальностей — педiатрiї, ендо-
кринологiї, кардiологiї, гастроентерологiї та
iн., ширше висвiтлювати в засобах масової
iнформацiї питання щодо здорового способу

життя, рацiонального харчування та профi-
лактики зайвої ваги у дiтей та пiдлiткiв.

5. Лiкування ендокринопатiй у дiтей та
пiдлiткiв повинно здiйснюватись на основi
мультидисциплiнарного пiдходу iз залучен-
ням до диспансерного спостереження фа-
хiвцiв рiзних спецiальностей (кардiолог, га-
строентеролог, невропатолог, гiнеколог) та
iз використанням єдиних алгоритмiв їх дi-
агностики та лiкування згiдно протоколiв
з дитячої ендокринологiї.

6. Продовжити дослiдження щодо впли-
ву негативних чинникiв довкiлля на поши-
ренiсть i структуру тиреопатологiї у рiзних
регiонах України з метою удосконалення си-
стеми профiлактичних заходiв.

7. З урахуванням зростання частоти по-
рушень репродуктивної функцiї у чоловiкiв
i жiнок, їх особливостей у рiзних вiкових
перiодах i сумацiї негативного впливу на
формування безплiддя профiльним центрам
активiзувати комплекснi дослiдження з цiєї
проблеми.

Заст. директора ДУ IПЕП
з науково-органiзацiйної роботи
к.мед. н., доцент О.В. Козаков,
пров. наук. спiвроб.
к.мед. н., ст. наук. спiвроб.
I.М. Iльїна
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