
ХРОНIКА ПОДIЙ

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

ТА КЛIНIЧНОЇ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ»
(Дев’ятi Данилевськi читання)

(2–3 березня 2010 року, м. Харкiв)

2–3 березня 2010 року, згiдно з Наказом
МОЗ України вiд 09.02.2010 р. № 1.02/11,
ДУ «Iнститут проблем ендокринної пато-
логiї iм. В.Я. Данилевського АМН Укра-
їни» проведено науково-практичну конфе-
ренцiю з мiжнародною участю «Досягнення
та перспективи експериментальної та клiнi-
чної ендокринологiї» (Дев’ятi Данилевськi
читання).

У роботi конференцiї взяли участь 441
представник з 19 областей України, мiст Ки-
єва та Севастополя, АР Крим, Росiйської
Федерацiї (м. Москва), Iзраїля (м. Тель-
Авiв) — лiкарiв та науковцiв, сфера дiяльно-
стi яких охоплює проблеми експерименталь-
ної та клiнiчної ендокринологiї.

Iз привiтанням до учасникiв конфе-
ренцiї звернулись директор ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського АМН України»
проф. Ю. I. Караченцев, проректор з нау-
ково-педагогiчної роботи Харкiвського на-
цiонального медичного унiверситету проф.
В.Д. Марковський, начальник Головного
управлiння охорони здоров’я Харкiвської
обласної Державної адмiнiстрацiї — началь-
ник вiддiлу надання медичної допомоги дi-
тям та матерям Т.П. Єфименко, заступник
начальника Управлiння охорони здоров’я
Харкiвської мiської ради, начальник вiддiлу
лiкувально-профiлактичної допомоги доро-
слому населенню О.В. Мазурок.

Програму конференцiї склали 47 усних
та 35 постерних доповiдей, у тому числi з
проблем дiабетологiї — 41, тироїдної пато-

логiї — 11, патологiї репродукцiї — 15, iншої
ендокринної патологiї — 15.

Провiдна доповiдь, яка стала традицiй-
ною для Данилевських читань, представ-
лена к.х.н. Ф. Г. Яременко, була присвяче-
на результатам проведеного в ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського АМН України» по-
шуку перспективних бiологiчно активних
сполук з антитиреоїдними та iмуномодулю-
ючими властивостями. Пошук таких сполук
здiйснено серед близько двохсот оригiналь-
них за будовою представникiв рiзних кла-
сiв гетероциклiчних сполук, окремi з яких є
аналогами природних речовин подiбної дiї.
Пiдсумком стало виявлення трьох малото-
ксичних сполук зi специфiчною активнiстю,
бiльшою вiд прототипiв. На думку авторiв,
цi сполуки можуть бути кандидатами для
створення лiкарських препаратiв нового по-
колiння. Ця проблема сьогоднi вельми акту-
альна, оскiльки специфiчних методiв фар-
макотерапiї автоiмунних захворювань, у то-
му числi щитовидної залози, на тепер не
iснує.

За проблемою дiабетологiї вченi експе-
риментатори повiдомили про розробку аде-
кватних експериментальних моделей мета-
болiчних порушень, якi дозволили встано-
вити особливостi патологiчних зсувiв зале-
жно вiд пускового чинника або поєднан-
ня несприятливих чинникiв, а також роз-
виток вже на раннiх стадiях нейро-iмуно-
ендокринної дисфункцiї (проф. М.Ю. Ко-
лесник та спiвавт., Запорiжжя). Встанов-
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лено характер дисморфогенезу панкреати-
чних острiвцiв нащадкiв самиць з експери-
ментальним гестацiйним дiабетом (к.мед.н.
Т.А. Грекова та спiвавт., Запорiжжя). Ви-
значено гальмуючий ефект гiпоксичного
тренування на зростання глiкемiї та регу-
ляцiю гомеостазу iнсулiну та кортикостеро-
ну у дiабетичних щурiв (проф. А.В. Абра-
мов та спiвавт., Запорiжжя). Доведена пер-
спективнiсть використання тауринвмiсного
препарату та кверцетину для профiлакти-
ки формування таких складових метаболi-
чного синдрому як абдомiнальне ожирiння,
iнтолерантнiсть до вуглеводiв, iнсулiноре-
зистентнiсть та гiпертриглiцеридемiя (д.б.н.
Н. I. Горбенко та спiвавт., Харкiв). Встанов-
лено позитивний вплив пептидiв на перебiг
цукрового дiабету (ЦД), що має перспекти-
ву у створеннi нових лiкарських засобiв iз
метаболiчною дiєю (к.ф.н. Д.С. Тржецин-
ський, Запорiжжя). Групою науковцiв Iн-
ституту проблем крiобiологiї i крiомедици-
ни НАНУ (Харкiв) сумiсно з вченими Тель-
Авiвського унiверситету (Iзраїль) розробле-
но умови для спрямованої диференцировки
мезенхiмальних стромальних клiтин жиро-
вої тканини людини (одержаної за умов лi-
посакцiї) в iнсулiнпродукуючi клiтини, що
може стати основою для розробки методiв
клiтинної терапiї iнсулiнзалежного ЦД.

Проф. В.В. Носиков (Москва) зробив
аналiз досягнень та перспектив молекуляр-
ної генетики ЦД 1 типу, ознайомив iз ре-
зультатами картування генiв у популяцiї ме-
шканцiв м. Москви та вiдмiнностями цих да-
них з такими у популяцiї Великої Британiї.

Традицiйно на конференцiї значної ува-
ги було придiлено новiтним технологiям те-
рапiї ЦД. Представлено сучаснi данi вiд-
носно патогенетичних аспектiв iнсулiноте-
рапiї та запобiгання кардiоваскулярних по-
дiй у хворих на ЦД (проф. В.В. Полторак,
Харкiв). Звернуто увагу на ключовi факто-
ри, необхiднi для досягнення ефективного
контролю глiкемiї при iнсулiнотерапiї ЦД
(проф. Б.М. Маньковський, Київ). Проана-
лiзовано переваги сучасних iнсулiнiв (доц.
Є.М. Марцинiк, Днiпропетровськ), зокрема
у дiтей та пiдлiткiв, хворих на ЦД (д.мед.н.
О.О. Хижняк, Харкiв), а також за результа-
тами дослiдження А1chieve в Українi (проф.

Н.О. Кравчун, Харкiв). Заслухано доповiдь
директора ЗАТ «Iндар» проф. О.П. Лаза-
рева (Київ) про забезпечення вiтчизняними
препаратами iнсулiну хворих на ЦД в Ук-
раїнi.

Патогенетичним пiдходам до перораль-
ної антидiабетичної терапiї були присвяче-
нi доповiдi проф. В. I. Панькiва (Київ); доц.
О.А. Гончарової (Харкiв), доц. О.М. При-
ступюка (Київ). Проф. Н.О. Кравчун (Хар-
кiв) було представлено доповненi рекомен-
дацiї до алгоритму корекцiї гiперглiкемiї у
пацiєнтiв iз ЦД 2 типу.

За проблемою дiабетичних ускладнень
уточненi деякi патогенетичнi ланки фор-
мування серцево-судинної патологiї, зокре-
ма вiдносно ролi гiперглiкемiї (проф.
Б.М. Маньковський, Київ), чинникiв за-
пального процесу (В.О. Сергiєнко, Львiв;
Н.В. Шляхова та спiвавт., Харкiв), ожи-
рiння (к.мед.н. Т. Г. Старченко та спiавт.,
Харкiв; Д.В. Криворучко, Харкiв), гiпер-
тонiчної хвороби (проф. О.М. Ковальова,
Харкiв; проф. С.М. Коваль, Харкiв). За-
пропоновано критерiї ранньої дiагностики
серцево-судинних порушень у дiтей, хво-
рих на ЦД, у тому числi наявнiсть гiпе-
ральдостеронiзму (проф. Г.О. Леженко,
Запорiжжя). Розглянуто сучаснi уявлення
вiдносно формування, перебiгу, дiагности-
ки та лiкування дiабетичної полiнейропатiї
(Т.С. Мiщенко, Харкiв; к.мед.н. I. П. Рома-
нова, Харкiв). Представлено математичнi
моделi, розробленi для дiагностики дiабети-
чної енцефалопатiї (д.мед.н. Т.Є. Михайли-
ченко, Донецьк). Дослiджено фiльтрацiйно-
екскреторну функцiю нирок за метаболi-
чного синдрому та ЦД 2 типу, що сприя-
тиме оптимiзацiї термiнiв медикаментозної
корекцiї порушень функцiї нирок та попе-
редженню прогресування дiабетичної не-
фропатiї (проф. Є.В. Лучицький та спiв-
авт., Київ). Поглиблено уявлення стосовно
патогенетичних аспектiв розвитку жирової
дистрофiї печiнки за ЦД 2 типу (проф. В.М.
Хворостiнка, Харкiв). Удосконалено пiдхо-
ди до лiкування хворих iз синдромом дiабе-
тичної ступнi (проф. Т. I. Тамм, Харкiв), а
також дiабетичного кетоацидозу (I. В. Чер-
нявська, Харкiв). Визначено вплив вiдхи-
лень вiд норми маси тiла при народженнi
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на стан вуглеводного та лiпiдного обмiну у
осiб iз ожирiнням (д.мед.н. О.О. Хижняк
та спiвавт., Харкiв), встановлено фактори,
що сприяють подовженню тривалостi жит-
тя хворих на ЦД (с.н.с I.М. Iльїна та спiв-
авт., Харкiв). Заслухано доповiдь голови
мiжнародної дiабетичної асоцiацiї України
Л. I. Петренко про роль цього товариства в
рiшеннi проблем хворих на ЦД в Українi.

За проблемою тироїдної патологiї в екс-
периментi встановлено високу тропнiсть до
щитовидної залози природних хiмiчних спо-
лук iз ряду триазолопiримiдинiв, що зумов-
лює перспективнiсть їх подальшої розроб-
ки (д.б.н. Н. Г. Малова та спiвавт., Харкiв).
Одержано данi, що свiдчать про дозозале-
жний вплив мелатонiну на процеси пролiфе-
рацiї та диференцировки тиреотропоцитiв iз
пiдвищенням адаптацiйного потенцiалу аде-
ногiпофiза у старих щурiв (д.б.н. Г. I. Губi-
на-Вакулик та спiвавт., Харкiв). Визначено,
що найбiльш виразнi остеопороточнi змiни
у самцiв-щурiв формуються пiсля орхiекто-
мiї за наявностi тироксинового гiпотиреозу
(к.б.н. I. В. Гопкалова та спiвавт., Харкiв).

На популяцiї жiнок пострепродуктивно-
го перiоду — мешканок Харкiвської областi
з’ясовано особливостi впливу вiдбору у су-
часних умовах на динамiку розповсюджено-
стi та структуру клiнiчних варiантiв перебi-
гу вузлового зобу (к.б.н. С.А. Штандель та
спiвавт., Харкiв-Київ).

На матерiалi, одержаному в результатi
операцiйного лiкування, встановлено вiковi
та статевi морфофункцiональнi особливостi
аденом паращитовидних залоз (I. I. Гойден-
ко та спiвавт., Харкiв), а також характер па-
томорфологiчних варiантiв пiсляоперацiй-
ного рецидивного зобу (к.мед.н. В.В. Хазiєв
та спiвавт., Харкiв).

Оцiнено стан системи гiпофiз-гонади у
чоловiкiв iз клiнiчними та лабораторними
ознаками гiпотиреозу. Встановлено, що при-
близно у 30% хворих iз первинним гiпотире-
озом формується тестикулярна дисфункцiя,
подiбна до гiпергонадотропного гiпогонади-
зму (д.мед.н. В.О. Бондаренко та спiвавт.,
Харкiв).

У хворих на аутоiмунний тиреоїдит
встановлено вiрогiдне пiдвищення рiвнiв
прозапальних цитокiнiв IЛ-8 та IЛ-17, вмiст

яких позитивно корелює з рiвнями антити-
реоїдних антитiл. Цi дослiдження поширю-
ють дiагностичнi можливостi за цiєї пато-
логiї (проф. О.С. Прилуцький та спiвавт.,
Донецьк).

Одержано данi про позитивний вплив
комплексу селен-метiонiн на стан клiтинної
i гуморальної ланок iмунiтету у хворих на
аутоiмунний тиреоїдит (доц. О.А. Гончаро-
ва та спiвавт., Харкiв).

Однiєю з найбiльш вагомих i складних
медико-соцiальних проблем сьогодення в
Українi є збереження та укрiплення репро-
дуктивного здоров’я населення. Цiй пробле-
мi на конференцiї було присвячене окре-
ме засiдання. Були представленi резуль-
тати експериментальних дослiджень вiдно-
сно ефективностi похiдних 17β–естрадiолу
для профiлактики та лiкування постмено-
паузального метаболiчного синдрому, якi
свiдчать про перспективнiсть застосуван-
ня таких сполук завдяки їх антиоксидан-
тним, естрогеноподiбним та iмуномодулюю-
чим властивостям (д.б.н. Н. I. Горбенко та
спiвавт., Харкiв). В експериментi встанов-
лена позитивна динамiка стану гуморально-
го iмунiтету у оварiоектомованих тварин на
тлi метаболiчного синдрому пiд впливом ле-
вамiзолу та його похiдних (к.б.н. В.В. Ко-
зар та спiвавт., Харкiв). Встановлено, що
введення сироватки кордової кровi статево-
зрiлим самицям-щурам з постгiстеректомi-
чним синдромом сприяє вiдновленню гор-
мональної рiвноваги, яка не супроводжува-
лась гальмуванням яєчникового стероiдоге-
незу (м.н.с. Е.О. Нардид, Харкiв).

Оцiнена та конкретизована ефектив-
нiсть низькоiнтенсивного лазерного випро-
мiнювання при патоспермiях у статевозрi-
лих самцiв-щурiв. Визначено, що до свiтло-
терапiї найбiльш чутливi такi показники як
морфологiчна структура та рухливiсть ста-
тевих клiтин, що обумовлює доцiльнiсть ви-
користання такого методу при астенотера-
тоспермiї (проф. А. I. Гладкова та спiвавт.,
Харкiв).

Виходячи з того, що за деякої пато-
логiї вагiтностi використовують препара-
ти з властивостями iнгiбiторiв фосфодiе-
стеразної активностi для покращання ста-
ну плаценти, дослiдженно вплив пренаталь-
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ного введення цих засобiв на гонадотропну
активнiсть гiпофiза самцiв-щурiв рiзних вi-
кових перiодiв, у яких встановлено пiдвище-
ння гонадотропної активностi в неонаталь-
ному перiодi, зниження її в пубертатi i нор-
малiзацiя у статевозрiлих щурiв (Л.А. Си-
ротенко та спiвавт., Харкiв).

Погiршання демографiчної ситуацiї в
Українi та збiльшення числа неплiдних
шлюбiв, зумовлених у значнiй мiрi чоловi-
чим фактором, визначає актуальнiсть про-
блеми чоловiчого гiпогонадизму. Цiй про-
блемi, а саме, ендокринним аспектам iдiопа-
тичної гiпофертильностi у чоловiкiв, мето-
дам оцiнки функцiональних резервiв систе-
ми гiпофiз-гонади у чоловiкiв з цiєю патоло-
гiєю (д.мед.н. В.О. Бондаренко та спiвавт.,
Харкiв), сучасним технологiям гормономо-
дулюючої терапiї (к.мед.н. А.С. Мiнухiн та
спiвавт., Харкiв), визначенню впливу нега-
тивних чинникiв середовища на стан фiзи-
чного та статевого розвитку хлопцiв — ме-
шканцiв мiської та сiльської зони (к.мед.н.
Г. В. Косовцова та спiвавт., Харкiв) були
присвяченi доповiдi науковцiв ДУ «IПЕП
iм. В.Я. Данилевського АМН України» та
ДУ «IОЗДП АМН України».

Наявнiсть гiперсекрецiї андрогенiв яєч-
никового походження у жiнок iз синдромом
полiкiстозних яєчникiв, яка може спричини-
ти порушення синтезу естрадiолу i, як на-
слiдок, порушення росту фолiкулiв та про-
цесу овуляцiї, потребує розробки коригую-
чої терапiї. З таких позицiй було визначено
механiзм впливу на гiперандрогенiю у iнсу-
лiнорезистентних хворих iз синдромом по-
лiкiстозних яєчникiв за нормальної маси тi-
ла препаратiв метформiну (в основному, за
рахунок пiдвищення вмiсту в кровi глобулi-
ну, зв’язуючого статевi гормони) та регуло-
ну (бiльшою мiрою, за рахунок нормалiзацiї
андроген-естрогенних взаємозв’язкiв та пiд-
вищення глобулiну, зв’язуючого статевi гор-
мони) (к.мед.н. Т.Л. Архипкiна та спiвавт.,
Харкiв).

У сучаснiй практицi метод екстракорпо-
рального заплiднення займає провiдне мi-
сце як допомiжна репродуктивна техноло-
гiя. Мiж тим, пошук неiнвазивних прогно-
стичних маркерiв його успiшного проведе-
ння на тепер є актуальним. Дослiдженням

к.б.н. О.В. Сомової та спiвавт. (Харкiв)
встановлено, що при екстракорпоральному
заплiдненнi жiнок з гiперандрогенiєю вiро-
гiднiсть завагiтнити є значно вищою за умов
приведення рiвня естрадiолу у них на день
заплiднення до рiвня цього гормону у жiнок
з нормоандрогенiєю.

Зроблено внесок у проблему терапiї гi-
перактивного сечового мiхура. Встановле-
но ефективнiсть гормональної внутрiшньо-
шкiрної терапiї естрогенами та прогесте-
роном у пацiєнток iз первинною цистал-
гiєю (д.мед.н. В.В. Россiхiн та спiвавт.,
Харкiв).

Iнша ендокринна патологiя за програ-
мою конференцiї була представлена нейро-
ендокринними розладами, дисфункцiєю на-
дниркових залоз, проблемою остеопорозу в
практицi ендокринолога.

Д.б.н. Л.О. Бондаренко та спiвавт. (Хар-
кiв) в експериментi на кролях встановле-
но значне посилення продукцiї ендотелiну
в умовах гiпопiнеалiзму, iндукованого три-
валим цiлодобовим освiтленням. Цей факт
може розглядатися як важлива ланка в ме-
ханiзмi розвитку артерiальної гiпертонiї.

Проведена експериментальна перевiрка
ролi моноамiнiв (серотонiн, норадреналiн,
дофамiн) та ГАМК-ергiчних систем в реа-
лiзацiї нейронами супрахiазматичних ядер
впливу на циркадiанний ритм екскреторної
функцiї нирок, яка виступала в якостi бiоло-
гiчної тест-системи на наявнiсть i характер
циркадiанного ритму. Встановлено, що фун-
кцiональна активнiсть СХЯ визначається не
тiльки фотостимуляцiєю ретино-гiпоталамi-
чного тракту, а й коливанням впродовж до-
би рiвня моноамiнiв та активностi ГАМК-
ергiчних систем, що реалiзується через пiд-
вищення секрецiї аргiнiн-вазопресину вдень
години i мелатонiну — вночi (I. Г. Кушнiр,
Чернiвцi).

Доведено, що у дiтей з сiльвтрачаю-
чою формою вродженої дисфункцiї кори
надниркових залоз розвиток симетричної
гiпертрофiї мiокарда пов’язан iз знижен-
ням синтезу ферменту плазматичної мем-
брани клiтин натрiй-, калiй- АТФази. Бiль-
ша швидкiсть зниження активностi цього
ферменту в серцi визначає зниження скоро-
чувальної здатностi та формування дилята-
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цiї серцевих порожнин (проф. А.С. Сенато-
рова та свiвавт., Харкiв).

Аналiз вiддалених результатiв хiрургi-
чного лiкування хворих з акромегалiєю за
даними клiнiки ДУ «IПЕП iм. В.Я. Да-
нилевського АМН України» показав, що у
97,0% хворих пiсля хiрургiчного лiкування
клiнiко-бiохiмiчний контроль захворювання
є неадекватним; найбiльш частими ускла-
дненнями є недостатнiсть тропних гормонiв
аденогiпофiза (у 30,0% хворих) та постiй-
на форма ЦД (5,0%). Водночас, рання дi-
агностика сомато-i соматомамотропiном на
стадiї мiкроаденоми пiдвищує ефективнiсть
хiрургiчного лiкування (д.мед.н. О.О. Хи-
жняк та спiвавт., Харкiв).

Доповiдi проф. В. I. Панькiва (Київ),
к.мед.н. I. I. Смiрнова (Харкiв), к.мед.н.
О.В. Землянiциної (Харкiв) були присвяче-
нi проблемi остеопорозу. В них подано но-
вi данi вiдносно взаємозв’язку остеопорозу з
ендокринною патологiєю, нове в дiагностицi
та лiкуваннi патологiї, зокрема, практичнi
питання використання альфа Д3 ТЕВА.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись iз виставкою фармацевти-
чних фiрм. За матерiалами конференцiї ви-
дано збiрник тез.

Завершилась конференцiя пiдведенням
пiдсумкiв роботи, прийняттям резолюцiї та
врученням дипломiв та грошових премiй ав-
торам кращих наукових робiт. Першу пре-
мiю присуджено Ф. Г. Яременко та спiв-
авт. (Харкiв) за доповiдь «Пiдсумки пошуку
оригiнальних бiологiчно активних сполук з
тиреотропними властивостями». Другу пре-
мiю присуджено Ю.О. Петренко та спiвавт.
(Харкiв, Тель-Авiв) за доповiдь «Направле-
на диференцировка мезенхимальних стро-
мальних клiтин жирової тканини людини в
iнсулiн-продукуючi клiтини in vitro». Тре-
тю премiю присуджено В.Є. Лучицькому
та спiвавт. (Київ) за доповiдь «Фiльтрацiй-
но-екскреторна функцiя нирок у хворих на
метаболiчний синдром та цукровий дiабет
2 типу» та В.В. Носикову (Москва) за до-
повiдь «Досягнення та перспективи молеку-
лярної генетики цукрового дiабету 1 типу».

Премiї за постернi доповiдi отримали
Л.А. Сиротенко та спiвавт. (Харкiв) «Го-
надотропна функцiя гiпофiзу самцiв щурiв
рiзного вiку за умов пренатального фарма-
кологiчного блокування фосфодiестеразної
активностi» та К.В. Таран та спiвавт. (Хар-
кiв) «Антиоксидантнi властивостi нових по-
хiдних 17-β естрадiолу in vitro».

РЕЗОЛЮЦIЯ

Заслухавши та обговоривши доповiдi,
представленi за програмою, учасники кон-
ференцiї визначають, що сумiсне обговоре-
ння нагальних проблем ендокринологiї нау-
ковцями, що займаються фундаментальни-
ми та прикладними дослiдженнями, i пред-
ставниками практичної медицини є необхi-
дною формою роботи, яка однаково корисна
для обох когорт учасникiв, бо збагачує їх но-
вими фактами, iдеями та перспективами.

На конференцiї темою традицiйної про-
грамної доповiдi обрано актуальну пробле-
му «Пiдсумки пошуку оригiнальних бiологi-
чно активних сполук з тиреотропними вла-
стивостями», яка потребує визначення най-
бiльш невiдкладних з числа невирiшених
питань i впровадження у практику резуль-
татiв виконаних дослiджень.

Представлений блок даних експеримен-
тальних дослiджень включав сучаснi мате-
рiали, якi поглиблюють уявлення щодо етiо-
логiчних чинникiв та патогенетичних ме-
ханiзмiв цукрового дiабету, метаболiчного
синдрому, порушень репродуктивної фун-
кцiї, щитоподiбної залози, гормон-залежно-
го остеопорозу та старiння.

Заслуговують на увагу роботи щодо по-
лiпшення нейроендокринної регуляцiї за до-
помогою мелатонiну, нейропептидiв, клiтин-
ної терапiї, лазеротерапiї та гiпоксичного
тренування.

В експериментах in vitro доведена мож-
ливiсть спрямованого диференцiювання ме-
зенхiмальних стромальних клiтин жиро-
вої тканини людини в iнсулiнпродукую-
чi, що вiдкриває новi перспективи в лi-
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куваннi iнсулiнзалежного цукрового дiа-
бету.

У серiї робiт, присвячених експери-
ментальним дослiдженням фармакологiчної
корекцiї рiзних ендокринопатiй, зокрема,
цукрового дiабету та його судинних ускла-
днень, метаболiчного синдрому, тироїдної
патологiї, представленi данi щодо можли-
востi використання похiдних S-N-O –вмi-
стних гетероциклiв як потенцiйних анти-
тироїдних та тиреоїдстимулюючих засобiв;
обгрунтовано перспективнiсть застосування
сполук iз антиоксидантними, естрогеноподi-
бними та iмуномодулюючими властивостя-
ми для профiлактики та лiкування постме-
нопаузального метаболiчного синдрому, що
може представляти практичну значимiсть.

Пiдсумовано досягнення та перспективи
генетики. Представниками наукових шкiл
клiнiчної ендокринологiї уточненi деякi па-
тогенетичнi ланки розвитку пiзнiх ускла-
днень ЦД, а саме:

— представлено патогенетично обгрун-
тованi критерiї ранньої дiагностики кардi-
альної патологiї у дiтей, хворих на ЦД;

— проведено багатофакторний аналiз
взаємозв’язку патогенетичних складових
ЦД 2 типу, що впливають на формування
гiпертрофiї лiвого шлуночка;

— визначено асоцiативний зв’язок урiке-
мiї з iншими компонентами метаболiчного
синдрому;

— розроблено дiагностичний алгоритм
для раннього виявлення дiабетичної енце-
фалопатiї.

Поглиблено уявлення про роль ауто-
iмунних порушень — складової патогенезу
ендокринопатiй, як монопатологiї (цукрово-
го дiабету, аутоiмунного тиреоїдиту), так i
полiендокринного синдрому.

Виявлено вплив iмунокоригуючої тера-
пiї АIТ на клiтинну та гуморальну ланки
iмунної вiдповiдi. Встановлено патоморфо-
логiчнi форми пiсляоперацiйного рецидив-
ного зоба у хворих на хiрургiчну патологiю
щитоподiбної залози, а також морфологiчнi
особливостi аденом паращитовидних залоз.

Визначено зв’язок мiж меланопродуку-
ючою функцiєю та процесом статевого до-
зрiвання у пiдлiткiв-хлопчикiв iз дифузним
нетоксичним зобом.

В зв’язку з погiршенням за останнi роки
демографiчної ситуацiї в країнi та зростан-
ням неплiдних шлюбiв збереження i укрi-
плення репродуктивного потенцiалу насе-
лення є однiєю з найважливiших медико-
соцiальних проблем України. У серiї ро-
бiт, присвячених проблемам чоловiчого гi-
погонадiзму, розроблено деякi аспекти па-
тогенезу чоловiчої гiпофертильностi. Поряд
з аналiзом порушень у формуваннi стате-
вого розвитку пiдлiткiв, представленi данi
щодо ефективностi патогенетичної терапiї,
спрямованої на вiдновлення репродуктивно-
го здоров’я.

Встановлена залежнiсть позитивного ре-
зультату екстракорпорального заплiднення
(вiрогiднiсть розвитку вагiтностi) вiд ступе-
ня попередньої нормалiзацiї рiвнiв естроге-
нiв в сироватцi кровi, лептину i глобулiну,
зв’язуючого статевi гормони, в фолiкуляр-
нiй рiдинi навколо ооцитiв.

Доведена ефективнiсть десенсебiлiзую-
чої внутрiшньошкiрової терапiї фракцiями
естрогенiв та/або прогестерону у жiнок з
синдромом гiперактивного сечового мiхура.

За даними клiнiки ДУ «IПЕП» за остан-
нi 20 рокiв проаналiзовано вiддаленi наслiд-
ки хiрургiчного лiкування хворих на акро-
мегалiю. Визначенi найбiльш частi ускла-
днення цього методу лiкування.

У новонароджених дiтей з сiльвтрачаю-
чою формою вродженої дисфункцiї кори на-
днирникiв виявленi патогенетичнi чинники
ремодулювання мiокарда.

Конференцiя постановила
1. Визнати правомiрним вибiр теми про-

грамної доповiдi, яка є актуальною i по-
требує визначення першочергових невiдкла-
дних заходiв щодо полiпшення репроду-
ктивного здоров’я чоловiкiв.

2. Вважати за доцiльне включити до пе-
релiку прiоритетних наукових дослiджень
наступнi проблемнi питання:

— роль генетичного фактору у iнiцiа-
цiї та формуваннi характеру перебiгу ендо-
кринних захворювань;

— використання бiопрепаратiв з ало- та
ксеногенних тканин i клiтин ембрiофетопла-
центарного комплексу;

— розробка та удосконалення патогене-
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тично обгрунтованих алгоритмiв ранньої дi-
агностики та лiкування ендокринних захво-
рювань та їх ускладнень;

— механiзми розвитку автоiмунної ендо-
кринної патологiї.

3. Вважати за необхiдне враховувати ре-
зультати експериментальних та прикладних
дослiджень в роботi по удосконаленню стан-
дартiв дiагностики та лiкування ендокрин-
них захворювань та їх ускладнень.
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ПРОЕКТ «ШКОЛИ САМОКОНТРОЛЮ ЦУКРОВОГО ДIАБЕТУ»

Перший крок до європейських стандартiв життя людей з дiабетом

19 березня 2010 року компанiя Санофi-
Авентiс презентувала програму «Дiабет. До-
поможемо разом», метою якої було покра-
щення якостi життя людей з дiабетом. По-
єднуючи європейський досвiд медичного об-
слуговування та стандарти соцiальної вiд-
повiдальностi ЄС, у партнерствi з Асоцiа-
цiєю дитячих ендокринологiв України, ка-
федрою дiабетологiї НМАПО iм. П.Л. Шу-
пика та Українською Дiабетичною Федера-
цiєю, компанiя Санофi-Авентiс започатку-
вала проект «Школи самоконтролю цукро-
вого дiабету», метою якого є створення стан-
дартизованої системи навчання хворих на
цукровий дiабет в Українi.

Пiдтримання активної життєвої позицiї
хворого на цукровий дiабет є однiєю iз най-
важливiших завдань медичної галузi сього-
дення, адже «хвороба XXI столiття» наби-
рає обертiв в усьому свiтi, i Україна теж
не стала виключенням. Так, за iнформацiєю
МОЗ України, станом на 1 сiчня 2009 р. в
Українi зареєстровано бiльше мiльйона хво-
рих на цукровий дiабет, що складає 2,4% чи-
сельностi населення, а кiлькiсть людей з не-
дiагностованою патологiєю перевищує офi-
цiйну статистику у 3–4 рази. Останнiми ро-
ками невпинно збiльшується кiлькiсть хво-
рих дiтей, особливо вiком до 5 рокiв, якi по-
требують лiкування препаратами iнсулiну1.

Як зазначає Жан-Поль Шоєр, генераль-
ний директор Санофi-Авентiс в Українi:

«Школи самоконтролю — це один iз клю-
чових проектiв нашої програми «Дiабет. До-
поможемо разом». Наша стратегiчна мета —
аби люди з дiабетом могли жити повноцiн-
ним життям. Ми хочемо, щоб вони щодня
отримували задоволення вiд того, що не по-
трiбно змiнювати звичайний спосiб життя в
залежностi вiд лiкування. Самоконтроль —
важлива складова дiалогу мiж пацiєнтом та
лiкарем, без якої будь-яке лiкування втрача-
тиме свою ефективнiсть. Саме тому ми на-
даємо людям з дiабетом ефективний iнстру-
ментарiй, який дозволить їм самостiйно ре-
гулювати харчування, фiзичнi навантажен-
ня тощо, а значить — ефективно контролю-
вати захворювання i тим самим значно по-
кращувати якiсть свого життя».

У свою чергу, Наталiя Зелiнська, Голов-
ний дитячий ендокринолог МОЗ України,
президент Асоцiацiї дитячих ендокриноло-
гiв України пiдкреслила важливiсть Шко-
ли саме для маленьких пацiєнтiв: «Цей про-
ект покликаний забезпечити необхiдними
знаннями людей з цукровим дiабетом, адже
бiльше 50% успiху лiкування залежить вiд
способу життя пацiєнта, його режиму хар-
чування тощо. Особливо це важливо для дi-
тей. Саме у дитинствi ми формуємо звички,
якi залишаються з нами на все життя. Отри-
мавши певнi навички того, як органiзувати
своє життя, людина з дiабетом не матиме
жодних перешкод у виборi професiї, спiлку-

1Постанова КМУ «Про затвердження Державної цiльової програми «Цукровий дiабет»
на 2009–2013 роки».
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ваннi тощо. Дуже важливо, щоб навчання в
Школах самоконтролю було унiфiкованим,
щоб люди з дiабетом по всiй Українi мали
однаковий доступ до необхiдної їм iнформа-
цiї — до цього ми i прагнемо».

19–20 березня 2010 року пройшов пер-
ший етап проекту «Школи самоконтролю
цукрового дiабету» — навчання лiкарiв-ен-
докринологiв, психологiв та медичних се-
стер, а також надання їм всiх необхiдних
методичних матерiалiв. Крiм того, Сано-
фi-Авентiс забезпечує кожну Школу само-
контролю персональним комп’ютером задля
бiльш ефективної органiзацiї навчального
процесу.

Планується почати роботу в декiлькох
регiонах, а згодом, оцiнивши першi ре-
зультати, розповсюдити цей проект на всю
Україну, як це передбачено державною про-
грамою «Цукровий дiабет».

Школи для дорослих вiдбудуться у 11
мiстах України — Київ, Днiпропетровськ,
Харкiв, Одеса, Львiв, Макiївка, Суми, За-
порiжжя, Вiнниця, Севастополь, Сiмферо-
поль. Протягом року у них будуть навчати-
ся 1080 пацiєнтiв. Навчання у Школi скла-
датиметься з освоєння чотирьох модулiв та
триватиме один мiсяць.

Школи для дiтей вiдкриваються у п’яти
мiстах України — Київ, Днiпропетровськ,
Харкiв, Одеса, Львiв. 60 дiтей будуть навча-
тися у школах протягом цього року. Стру-
ктура викладання також складається iз мо-
дулiв i триває один мiсяць. Влiтку, завдяки
Санофi-Авентiс, учнi дитячих Шкiл само-
контролю отримають можливiсть вiдпочити

та оздоровитись у санаторiях м. Миргорода.
А вже восени буде пiдбито першi пiдсум-
ки проекту та, за необхiдностi, скорегова-
но навчальну програму. Лiкарi-ендокрино-
логи зможуть пересвiдчитись, як вплинуло
навчання у Школах на їхнiх пацiєнтiв: чи
змiнився глiкемiчний профiль, чи зменши-
лись або збiльшились дози iнсулiну, чи не
розвинулись ускладнення.

Створення «Шкiл самоконтролю цукро-
вого дiабету» є першим проектом програми
«Дiабет. Допоможемо разом», яка тривати-
ме в Українi протягом всього року i вклю-
чатиме в себе низку проектiв, спрямованих
на покращення якостi життя людей, хворих
на цукровий дiабет.

Санофi-Авентiс планує й надалi здiй-
снювати пiдтримку людей з дiабетом, аби
надати їм можливiсть жити повноцiнним та
яскравим життям, в якому не потрiбно бу-
де вiдмовлятись вiд улюблених речей зара-
ди лiкування.

Про групу Санофi-Авентiс
Санофi-Авентiс є одним з лiдерiв фар-

мацевтичної iндустрiї в свiтi та фармацев-
тичною корпорацiєю № 1 у Європi. Бу-
дучи дослiдницькою органiзацiєю свiтово-
го рiвня, Санофi-Авентiс займає лiдирую-
чi позицiї у провiдних терапевтичних сфе-
рах, а саме: лiкування серцево-судинних та
онкологiчних захворювань, тромбозу, дiабе-
ту, захворювань центральної нервової си-
стеми, а також у виробництвi вакцин. Са-
нофi-Авентiс зареєстрована на паризькiй
(EURONEXT PARIS: SAN) та нью-йорк-
ськiй (NYSE: SNY) бiржах.

Контакти для отримання iнформацiї:
Людмила Бабич,
менеджер з корпоративних комунiкацiй
Тел: + 38 044 354 20 00
E-mail: lyudmyla.babych@sanofi-aventis.com
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