
ХРОНIКА ПОДIЙ

«УКРАЇНСЬКА ШКОЛА ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»
54 щорiчна науково-практична конференцiя з мiжнародною участю

(2–4 червня 2010 року, м. Харкiв)

2–4 червня 2010 року ДУ «Iнститут про-
блем ендокринної патологiї iм. В.Я. Дани-
левського АМН України», сумiсно з Хар-
кiвською медичною академiєю пiслядиплом-
ної освiти МОЗ України та Харкiвським на-
цiональним медичним унiверситетом МОЗ
України, згiдно затвердженого АМН та
МОЗ України «Реєстру з’їздiв, конгре-
сiв, симпозiумiв, науково-практичних кон-
ференцiй i наукових семiнарiв, якi прово-
дитимуться у 2010 роцi» (п. 93, стор. 55),
у м. Харковi проведено 54 щорiчну науко-
во-практичну конференцiю з мiжнародною
участю «Українська школа ендокриноло-
гiї».

На конференцiї були присутнi 554 уча-
сники — лiкарi та науковцi з 20 областей
України, АР Крим, мiст Києва та Севасто-
поля, а також вченi з Росiйської Федерацiї
(Москва, Казань), Азербайджану та Алба-
нiї, представники 28 фармацевтичних ком-
панiй, представники засобiв масової iнфор-
мацiї.

Дiлову частину програми склали п’ять
лекцiйних засiдань, на яких було подано
46 навчальних лекцiй, у тому числi з про-
блем дiабетологiї — 20, тиреоїдної патоло-
гiї — 8, репродуктивної ендокринологiї — 5,
нейроендокринологiї — 3, патологiї наднир-
кових залоз — 2, iншої патологiї — 7.

В якостi лекторiв, окрiм провiдних
фахiвцiв ДУ «Iнститут проблем ендо-
кринної патологiї iм. В.Я. Данилевсько-
го АМН України», були запрошенi вiдо-
мi вченi з iнших наукових центрiв Харко-

ва, Києва, Днiпропетровська, Вiнницi, Льво-
ва, а також iз Росiйської Федерацiї (Мо-
сковський обласний науково-дослiдний клi-
нiчний iнститут iм. М.Ф. Володимирського,
Казанський державний медичний унiверси-
тет), Албанiї (Унiверситетський шпиталь-
ний центр «Мати Тереза», Тирана), Азер-
байджану (ПОВ «Дiабет», Баку).

Лекцiйна тематика з дiабетологiї охоп-
лювала рiзнi аспекти проблеми.

З позицiй ендокринолога-експеримен-
татора, клiнiциста, кардiоневролога, бу-
ла представлена патофiзiологiчна та клi-
нiчна оцiнка стану серцево-судинної систе-
ми у хворих на ЦД за умов тривалої
цукрознижуючої терапiї, сучасних можли-
востей зниження ятрогенної гiпоглiкемiї,
зокрема, з використанням аналогiв iнсулi-
ну як iнструменту кардiо- та енцефалопро-
текцiї (проф. В.В. Полторак, Харкiв; проф.
Н.О. Кравчун, Харкiв; проф. Н.К. Мураш-
ко, Київ).

Цi питання є вельми значними в дiабето-
логiї, оскiльки хворих на ЦД завжди вiдно-
сять до груп високого ризику серцево-судин-
них ускладнень навiть за вiдсутностi клiнiч-
них проявiв IХС. Тому, за численними епi-
демiологiчними дослiдженнями, ЦД визна-
чають як хворобу прискорених кардiоваску-
лярних ускладнень, асоцiйованих iз пiдви-
щеним рiвнем глiкемiї. З таких позицiй до
програми конференцiї було залучено лекцiї
проф. Фечора Агачi (Албанiя) щодо епiде-
мiологiї гострих церебральних ускладнень
в Албанiї; проф. В. I. Панькiва (Київ), який
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пiдкреслив, що за ЦД, як правило, одночас-
но присутнi декiлька чинникiв, що ушко-
джують судинну стiнку, i їх необхiдно вра-
ховувати при призначеннi адекватної ком-
плексної терапiї. Проф. Б.М. Маньковський
(Київ) присвятив лекцiю ролi гiперглiкемiї
у розвитку ускладнень ЦД 2 типу.

Традицiйно за програмою iз сучасних
позицiй проаналiзовано ефективнiсть те-
рапiї ЦД з використанням рiзних кла-
сiв фармпрепаратiв: iнсулiносенситайзерiв
(Н.М. Кушнарьова, Київ); аналогiв iнсу-
лiну, зокрема у дiтей рiзних вiкових груп
(к. мед. н. О.А. Будрейко, Харкiв); глюкаго-
ноподiбних пептидiв (к. мед. н. О.В. Земля-
нiцина, Харкiв). Новi можливостi лiкуван-
ня ускладнень дiабету та супутньої патоло-
гiї були представленi у лекцiях, присвячених
дiабетичнiй полiнейропатiї (доц. Г.П. Ми-
хальчишин, Київ), використанню р-fox iнги-
бiторiв у пацiєнтiв iз сполученою патоло-
гiєю (проф. М.Н. Кочуєва, Харкiв), суча-
сним пiдходам до фармакотерапiї ожирiння
(доц. О.А. Гончарова, Харкiв), стану печiн-
ки за ЦД (проф. О.Я. Бабак, Харкiв).

Проблема первинної профiлактики ЦД
крiзь призму встановлення чинникiв його
ризику була висвiтлена у лекцiї проф.
Т. Г. Курбанова (Баку, Азербайджан), який
докладно проаналiзував роль феномену
акселерацiї, а також штучного вигодовува-
ння дiтей у механiзмi формування iнсулiн-
залежного ЦД.

К.мед. н. Т.М. Тихонова докладно пода-
ла сучасну модель iмуногенезу ЦД 1 типу та
досягнення i перспективи його iмунотерапiї.

Головний лiкар санаторiю «Березовий
гай» Миргородкурорту Ф.Я. Мандрика
проiнформував про сучаснi можливостi са-
наторно-курортного лiкування та реабiлiта-
цiї пацiєнтiв iз ЦД.

Досвiд Казанської ендокринологiчної
школи було представлено у лекцiях, присвя-
чених помповiй iнсулiнотерапiї, анемiчно-
му синдрому та вагiтностi за ЦД (проф.
Ф.В. Валєєва, Т.Ю. Куфьолкiна, З. Р. Алi-
метова).

У межах конференцiї було проведено са-
телiтний симпозiум «Iнновацiї в дiабетоло-
гiї», програму якого склали доповiдi вчених
ДУ «IПЕП», Казанського (РФ), Вiнниць-

кого, Донецького медичних унiверситетiв,
Днiпропетровської державної медичної ака-
демiї стосовно нових можливостей та пер-
спектив у сучаснiй дiабетологiї.

Тематика лекцiй з тиреоїдної патологiї
також включала низку важливих питань.
Проф. В. I. Панькiв (Київ) у лекцiї «Про-
блема йодного дефiциту» навiв сучаснi да-
нi з епiдемiологiї йододефiцитних захворю-
вань, їх структури, ролi тиреоїдних гор-
монiв у забезпеченнi нормального функцiо-
нування практично всiх органiв та систем,
а також розвитку плоду; обґрунтував не-
обхiднiсть проведення невiдкладних заходiв
по забезпеченню ефективної йодної профi-
лактики серед населення України; запропо-
нував шляхи оптимiзацiї цiєї роботи.

Однiй з найбiльш поширених тиреопа-
тiй — дифузному нетоксичному зобу — була
присвячена лекцiя д. мед. н. О.О. Хижняк
(Харкiв), яка представила особливостi клi-
нiки, дiагностики, терапiї та профiлактики
цiєї патологiї у дiтей. За попереднiми заяв-
ками лiкарiв — учасникiв учбових зборiв,
була прочитана лекцiя «Тиреопатiї, обумов-
ленi прийомом кордарону» (доц. Т. I. Воро-
пай, Харкiв), яка мiстила данi про епiдемiо-
логiю, класифiкацiю, етiопатогенез, клiнi-
чний перебiг, дiагностику, лiкування та про-
гноз за таких тиреопатiй. Доц. О.А. Гонча-
рова (Харкiв) присвятила лекцiю особливо-
стям дiагностики аутоiмунного тиреоїдиту
у постменопаузальному перiодi, а саме, ха-
рактеристицi даних еходопплерографiї щи-
товидної залози, стану клiтинного та гумо-
рального iмунiтету, а також показникiв ти-
реоїдної функцiї.

Доповiдi з проблем тиреоїдної патоло-
гiї були також включенi в окреме засiдан-
ня «Досвiд шкiл хiрургiв-ендокринологiв
Росiйської Федерацiї та Українi», в яко-
му Росiйську Федерацiю представили вченi
Московського обласного науково-дослiдного
клiнiчного iнституту, а Україну — вченi ДУ
«IПЕП» та Київського центру ендокринної
хiрургiї, гiнекологiї та патологiї клiмаксу.
Проф. I.О. Казанцева (Москва) представи-
ла матерiали стосовно сучасної класифiка-
цiї фолiкулярно-клiтинних пухлин щитови-
дної залози. К. мед. н. В.В. Хазiєв (Харкiв)
i д. мед. н. М.В. Гульчiй (Київ) подiлились
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досвiдом застосування низьких температур
при хiрургiчному лiкуваннi вузлової патоло-
гiї та раку щитовидної залози.

Д. мед. н. I. В. Котова (Москва) у лекцiї
«Первинний гiперпаратиреоз (стан пробле-
ми)» подала оцiнку iснуючим методам дi-
агностики гiперпаратиреозу, зокрема мето-
дам вiзуалiзацiї паращитовидних залоз за
умов їх типового та нетипового розташуван-
ня, а також охарактеризувала можливостi
використання малоiнвазивних втручань.

Традицiйно окреме засiдання було при-
свячене проблемi репродуктивної ендокри-
нологiї. За заявками лiкарiв — учасникiв
попередньої конференцiї, до програми були
включенi лекцiї стосовно синдрому полiкi-
стозних яєчникiв: етiологiї, патогенезу, клi-
нiки, дiагностики (к. мед. н. Л.П. Любимо-
ва, Харкiв), а також сучасних пiдходiв до
лiкування ендокринного безплiддя (проф.
О.В. Грищенко, Харкiв). Були представле-
нi головнi причини жiночого безплiддя, за-
твердженi Наказом МОЗ України № 582 ал-
горитми обстеження безплiдних подружнiх
пар, iснуючi медикаментознi та хiрургiчнi
методи лiкування. Значної уваги було придi-
лено допомiжним репродуктивним техноло-
гiям, зокрема, екстракорпоральному заплiд-
ненню, яке є значним досягненням сучасної
репродуктологiї, показанням та протипока-
занням до його проведення, послiдовностi
етапiв, результативностi.

Сучаснi аспекти профiлактики та лi-
кування ендометриозу, однiєї з найбiльш
загадкових та невирiшених проблем суча-
сної гiнекологiї, були темою лекцiї проф.
О.П. Танько (Харкiв), яка, зокрема, зу-
пинилась на ролi гормональних порушень
у розвитку ендометрiозу i методах їх ко-
рекцiї.

Андрологiчнi аспекти репродуктоло-
гiї були представленi у лекцiї д. мед. н.
В.О. Бондаренка (Харкiв) «Використання
препаратiв гонадотропiнiв у практицi лi-
каря-андролога», в якiй було узагальнено
i свiтовий, i власний досвiди.

До програми конференцiї увiйшли та-
кож питання нейроендокринологiї. Проф.
В.М. Горбенко (Харкiв) охарактеризував
сучаснi методи дiагностики та лiкуван-
ня нейроендокринних пухлин, к. мед. н.
М.Р. Микитюк (Харкiв) детально зупини-
лась на змiшаних пухлинах гiпофiзу (сома-
томаммотропiномах).

Вченi з Московського обласного науко-
вого-дослiдного клiнiчного iнституту пред-
ставили лекцiї стосовно однiєї з найбiльш
складних в дiагностичному та лiкувально-
му планi проблем онкологiї та ендокрин-
ної хiрургiї — адренокортикального ра-
ку (д. мед. н. Т.А. Бритвiн), iнцидентало-
ми надниркових залоз (к. мед. н. М.Є. Бе-
лошицький) та органiчного гiперiнсулiнiзму
(д. мед. н. Т.А. Бритвiн).

Проф. А. I. Гладкова (Харкiв) за заяв-
ками лiкарiв прочитала лекцiю, присвяче-
ну однiй з фундаментальних проблем ен-
докринологiї — нейрогормональним меха-
нiзмам стрес-iндукованих ендокринопатiй,
в якiй представила матерiал i в iсторично-
му планi, i з урахуванням сучасних досяг-
нень науки, якi сприяли впровадженню но-
вих понять: «оксидативний стрес», «клiтин-
ний стрес», «нейротрансмiтери», детально
зупинилась на ролi стресу в порушеннях ре-
продуктивної сфери.

Вже за традицiєю окреме засiдання бу-
ло присвячено клiнiчним розборам хворих
з ендокринною патологiєю. Клiнiчнi спо-
стереження були представленi, в основно-
му, за даними клiнiки ДУ «IПЕП», але
слiд окремо вiдзначити i виступ члена-кор.
РАМН А.П. Калiнiна (Москва), який пред-
ставив випадок АКТГ-ектопiрованого син-
дрому Кушинга, який представляв значнi
труднощi у остаточному вирiшеннi топiки
патологiчного процесу.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись з виставкою фармацевтичних
фiрм та одержати збiрник лекцiй.

Резолюцiя конференцiї не приймалась.

Заступник директора
з науково-лiкувальної роботи

О.В. Козаков,
Пров. наук. спiвроб.

I.М. Iльїна
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4. Выводы.
5. Список литературы.
Оформляется в соответствии с ДСТУ

ГОСТ 7.1:2006. Приводится на отдельных
страницах в порядке упоминания в тексте.
Содержит не более 20 источников для ста-
тьи и 70 источников для обзора. Номера
ссылок указываются по тексту в квадрат-
ных скобках.

6. Резюме.
Составляется на украинском, русском

и английском языках с качественным и точ-
ным переводом. Содержит: полное название
статьи, инициалы и фамилии авторов, на-
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звание и местонахождение организации, где
выполнена работа. Текст — основной вывод,
следующий из представленных данных (до
15 строк); ключевые слова (не более 5).

Оформление рукописи
Статья может быть написана на украин-

ском, русском или английском языке.
Текст печатается через 1,5 интервала на

листе формата А4 (верхнее и нижнее поле —
2,5 см; левое поле — 3 см; правое поле —
1,5 см). Шрифт Times New Roman, 14 pt.

Объем статьи не должен превышать 15
страниц, включая таблицы, рисунки, гра-
фики, фото, список литературы и резюме.
Нумеруются единой сквозной нумерацией.

Объем обзорной статьи и лекции —
до 25 страниц.

Заметки из практики — до 5 страниц.
Название статьи должно быть кратким,

четко отражающим содержание работы (пе-
чатается заглавными буквами без аббревиа-
тур).

В исходных данных указывают фамилии
и инициалы авторов, название и местона-
хождение организации, в которой выполне-
на работа.

Таблицы и рисунки должны допол-
нять, но не дублировать текст. Они долж-
ны иметь номера и названия, располагаться
только в книжной ориентации (с соблюде-
нием полей) на отдельных страницах. Ме-
сто расположения таблиц и рисунков необ-
ходимо указать на полях рукописи. Головка
и боковик таблицы должны иметь заглавие
с указанием единиц измерения. Сокращения
в названиях таблиц не допускаются.

Рисунки должны быть выполнены
в формате EPS, TIFF или PNG, PDF (v.1.4).
Цветные растровые изображения должны

иметь разрешение не менее 300 dpi, черно-
белые (grayscale) — 600 dpi. Векторные изоб-
ражения не должны содержать шрифтов.

Химические и математические форму-
лы представляются по тексту.

Сокращение слов расшифровывается
в скобках после первого упоминания.

Порядок представления рукописи
Рукопись направляется в редакцию

в 2-х экземплярах. Оригинал подписывает-
ся всеми авторами и визируется разрешени-
ем к печати. Прилагаются:

— направление в редакцию, завизиро-
ванное подписью руководителя учрежде-
ния;

— экспертное заключение о возможно-
сти открытой публикации материалов;

— сведения об авторах (фамилия, имя,
отчество, ученая степень и звание, место
работы, должность, адрес, телефон, факс,
E-mail);

— электронный вариант статьи в фор-
мате RTF (Rich Text Format) на дискете
3,5"или CDROM, являющийся полным ана-
логом печатного варианта. Не делать пере-
носы слов в текстовом редакторе. Табли-
цы и рисунки представляются отдельными
файлами (tabl.rtf; ris.pdf; ris5.png).

Материалы высылать по адресу:
Редколлегия журнала «Проблемы эндо-

кринной патологии»
ГУ «Институт проблем эндокринной па-

тологии им. В.Я. Данилевского АМН Укра-
ины»

ул. Артема, 10
г. Харьков, Украина 61002.
Тел.: (057) 700–45–39
E-mail: journal@ipep.com.ua
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