
ХРОНIКА ПОДIЙ

Науково-практична конференцiя з мiжнародною участю
«ПРОБЛЕМНI ПИТАННЯ ЕНДОКРИНОЛОГIЇ У ВIКОВОМУ АСПЕКТI»

(29–30 жовтня 2009 року, м. Харкiв)

29–30 жовтня 2009 року, згiдно з «Ре-
єстром проведення конгресiв, з’їздiв, сим-
позiумiв, науково-практичних конференцiй,
пленумiв та наукових семiнарiв на 2009 рiк»
(п. 154, стор. 69) ДУ «Iнститут проблем ен-
докринної патологiї iм. В.Я. Данилевсько-
го АМН України» (IПЕП) сумiсно з ДУ
«Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлi-
ткiв АМН України» (IОЗДП) у м. Харковi
проведено науково-практичну конференцiю
з мiжнародною участю «Проблемнi питання
ендокринологiї у вiковому аспектi».

У роботi конференцiї взяли участь пред-
ставники 21 областi України, мiст Києва та
Севастополя, АР Крим, Росiйської Федера-
цiї, Республiки Бiлорусь, Молдови. Всього
зареєстровано 527 учасникiв — лiкарiв ен-
докринологiв, терапевтiв, педiатрiв, сiмей-
них лiкарiв, науковцiв, представникiв фар-
мацевтичних фiрм та засобiв масової iнфор-
мацiї.

Iз привiтаннями до учасникiв кон-
ференцiї звернулись директор IПЕП
проф. Ю. I. Караченцев, директор IОЗДП
проф. М.М. Коренєв, проректор ХНМУ
МОЗ України з наукової роботи проф.
В.В. М’ясоєдов, заступник начальника
головного Управлiння охорони здоров’я

обласної держадмiнiстрацiї Г. Г. Тарасенко,
заступник директора Департаменту охоро-
ни здоров’я та соцiальної допомоги Хар-
кiвської мiськради, начальник Управлiння
охорони здоров’я Ю.В. Сороколат.

У привiтаннях, зокрема, наголошено на
важливостi та обґрунтованостi розгляду те-
оретичних i практичних проблем ендокрин-
ної патологiї у вiковому аспектi, на затребу-
ваностi практичною медициною аналiзу ре-
зультатiв наукових дослiджень в ендокрино-
логiї з урахуванням вiкового цензу.

Програму конференцiї склали 50 допо-
вiдей (27 — з проблем дiабетологiї, 6 — тире-
опатологiї, 11 — репродуктивного здоров’я,
4 — iншої ендокринної патологiї, 2 — клiнi-
чної фармакологiї).

У доповiдях, присвячених проблемам дi-
абетологiї, головний акцент було зробле-
но на сучасних пiдходах до патогенети-
чної терапiї ЦД, а саме — оптимiзацiї ме-
неджменту хворих на ЦД 2 типу з ура-
хуванням ефективностi та безпеки iнсулi-
нотерапiї, обґрунтованого вибору препара-
тiв iнсулiну та тактики його призначен-
ня (проф. Н.О. Кравчун, Харкiв; проф.
В.В. Полторак, Харкiв; проф. О.П. Лаза-
рев, Київ; проф. Б.М. Маньковський, Ки-
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їв, к. мед. н. Л.К. Соколова, Київ); сучасних
можливостей у проведеннi терапiї перораль-
ними антидiабетичними засобами (д. мед. н.
О.О. Хижняк, Харкiв; к. мед. н. Г.П. Мi-
хальчишин, Київ; к. мед. н. В. Г. Науменко,
Київ; проф. В. I. Панькiв, Київ). Розгляну-
тi шляхи досягнення компенсацiї ЦД у дi-
тей, зокрема при лiкуваннi аналогами iнсу-
лiну (д. мед. н. О.О. Хижняк, Харкiв), з ура-
хуванням стану контрiнсулярної регуляцiї,
наявностi iнсулiнорезистентностi, стану лi-
пiдного метаболiзму (проф. Г.О. Леженко,
Запорiжжя; к. мед. н. С.О. Чумак, Харкiв;
к. мед. н. О.А. Будрейко, Харкiв).

На конференцiї обговорено сучаснi по-
гляди на механiзми розвитку дiабетичних
ускладнень, їх профiлактику, дiагностику
та терапiю, зокрема серцево-судинних роз-
ладiв (к. мед. н. I. В. Давидова, Київ; проф.
О.М. Ковальова, Харкiв); дiабетичної ен-
цефалопатiї (д. мед. н. Т.Є. Михайличенко,
Донецьк); порушень функцiонального ста-
ну печiнки (проф. М.М. Кочуєва, Хар-
кiв; к. мед. н. Т.А. Моiсеєнко, Харкiв), дi-
абетичної ретинопатiї (проф. П.А. Без-
дєтко, Харкiв), нейросудинних ускладнень
(проф. Б.М. Маньковський, Київ; д. х. н.
В.В. Лiпсон, Харкiв; к. мед. н. Т. I. Воропай,
Харкiв); дiабетичної нефропатiї (к. мед. н.
В.П. Даниленко, Харкiв). Iнтерес до остан-
нього виступу був викликаний ще й до-
слiдженою групою хворих — це були хво-
рi на ЦД старечого вiку (понад 75 рокiв),
а особливостi перебiгу ЦД у цьому вiцi сьо-
годнi потребують ретельного дослiдження
у зв’язку з подовженням тривалостi життя
як усього населення, так i хворих на ЦД. Ка-
федра педiатрiї ХНМУ представила клiнi-
чний випадок лепречаунiзму як рiдкої фор-
ми ЦД у дiтей.

За проблемою тиреопатологiї ува-
гу учасникiв привернула доповiдь проф.
В. I. Панькiва (Київ) стосовно шляхiв опти-
мiзацiї системи профiлактики йододефiци-
тних захворювань в Українi, в якiй вiн, ана-
лiзуючи спектр параметрiв, що використо-
вуються для контролю ефективностi про-
грами з профiлактики йодної недостатно-
стi, довiв, що контроль повинен бути допов-
нений, перш за все, за рахунок охоплення
таких груп високого ризику з формуван-

ня йододефiцитних захворювань, як вагiтнi,
жiнки, що годують груддю, дiти ранньо-
го вiку. Доповiдач також звернув увагу на
недостатню ефективнiсть профiлактичних
заходiв у регiонах з природним легким де-
фiцитом йоду, що веде до розвитку хронi-
чної асимптомної гiпотироксинемiї. Проф.
В. I. Панькiв видiлив основнi положення,
вирiшення яких дозволить створити ефе-
ктивну державну програму профiлактики
йододефiцитних захворювань у країнi.

К. мед. н. О.А. Гончарова (Харкiв) допо-
вiла про результати дослiдження рiвнiв ре-
актантiв гострої фази, а також асоцiативних
зв’язкiв мiж ними та тиреоїдним станом, по-
казниками клiтинного та гуморального ан-
титиреоїдного iмунiтету, рiвнями цитокинiв
та активностi апоптозу у хворих на АIТ
у вiковому аспектi. Одержанi данi свiдчать
про значущiсть вiкового фактору в алгори-
тмi розвитку даної патологiї. Спiвробiтни-
ками хiрургiчного вiддiлення IПЕП (проф.
Ю. I. Караченцев та спiвавт.) представлено
данi стосовно активiзацiї аутоiмунного про-
цесу в ЩЗ пiсля органозберiгаючих опера-
цiй у хворих на еутиреоїдну вузлову пато-
логiю, що свiдчить про можливiсть розви-
тку хронiчного АIТ у куксах ЩЗ.

К.мед. н. С. I. Турчиною (Харкiв) пiд-
тверджено вплив тиреоїдних гормонiв та iн-
сулiноподiбного фактору росту 1 типу на
ростовi та ваговi показники та об’єм ЩЗ
у пiдлiткiв 10–17 рокiв з дифузним нетокси-
чним зобом.

На тепер все бiльшу увагу привертає
до себе напрямок лiкування рiзних пато-
логiчних станiв з використанням клiтинної
трансплантацiї та регенерацiйної терапiї, дiя
яких базується на сприяннi бiопрепаратiв
з ало- та ксеногенних тканин ембрiопла-
центарного комплексу нормалiзацiї патоло-
гiчних процесiв в органiзмi. З таких позицiй
до програми конференцiї було включено су-
мiсну доповiдь науковцiв IПЕП та Iнститу-
ту крiобiологiї та крiомедицини АН Украї-
ни iз спiвставлення впливу бiопрепарату су-
спензiї фетальних тканин та нової хiмiчної
сполуки на функцiональну активнiсть ЩЗ
кролiв з експериментальним гiпотиреозом,
в якiй показано виразний нормалiзуючий
вплив бiопрепарату на тиреоїдну функцiю.
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Представники Санкт-Петербурзької ме-
дичної академiї пiслядипломної освiти
(Росiйська Федерацiя) Р.К. Галахова та
С.М. Фогт у своїх доповiдях подали ре-
зультати дослiджень особливостей стероїдо-
генезу при рiзних формах гiперкортицизму
та у хворих у гостру фазу пiсля тяжкої че-
репно-мозкової травми, виконаних з метою
розробки бiохiмiчних критерiїв дiагности-
ки захворювань надниркових залоз. Пред-
ставленi авторами висновки можуть стати
у нагодi фахiвцям лiкувальних закладiв.

К. мед. н. М.Р. Микитюк (Харкiв) повi-
домила про результати лiкування акромега-
лiї аналогами соматостатину, а також пре-
зентувала троє розроблених в IПЕП мето-
дичних рекомендацiй з дiагностики та лiку-
вання акромегалiї.

У межах конференцiї було проведено са-
телiтний симпозiум «Гормональнi аспекти
андрологiї», що обумовлено i значним вкла-
дом IПЕП у заснування в Українi та роз-
виток цього напрямку медицини, i значен-
ням андрологiї, зокрема у вирiшеннi пробле-
ми негативних демографiчних зсувiв, i сут-
тєвими сучасними досягненнями цiєї нау-
ки. Програму симпозiуму вiдкрила доповiдь
проф. А. I. Гладкової (Харкiв), яка особи-
сто має науковi досягнення в цiй галузi,
«Становлення андрологiчної школи». Допо-
вiдач висвiтлила основнi етапи становлен-
ня та розвитку андрологiї, внесок вчених
IПЕП у виирiшення цiєї проблеми. Iншi до-
повiдi стосувались сучасних досягнень ан-
дрологiї, якi мають значення для рiзних вi-
кових перiодiв. Спiвробiтники IОЗДП пред-
ставили параметри статевого розвитку хло-
пцiв, якi мешкають у сiльськiй мiсцевостi
(проф. О. I. Плєхова) та аналiз впливу не-
гативних чинникiв середовища у хлопцiв —
мешканцiв сiльської мiсцевостi iз затримкою
статевого розвитку (Н.В. Багацька). Вiд на-
уковцiв IПЕП виступили д. мед. н. В.О. Бон-
даренко, який загострив увагу на проблемi
андроген-естрогенних спiввiдношеннь у мо-
лодих чоловiкiв при iдiопатичних патоспер-
мiях; к. мед. н. А.С. Мiнухiн за результата-
ми дослiдження виявив, що у механiзмi фор-
мування гiпоандрогенемiї у молодих чоло-
вiкiв з еректильною дисфункцiєю певне мi-
сце займає гiпореалiзацiя дiї лютеiнезуючо-

го гормону на сем’яники; к. б. н. Н.О. Кар-
пенко показала, що сперматозоїди чоловi-
кiв iз найбiльш тяжкими варiантами па-
тоспермiї продуктують найбiльшу кiлькiсть
активних форм кисню, зокрема, стабiльних
метаболiтiв циклу азоту, що негативно ко-
релює iз рiвнем загального тестостерону;
к. б. н. Є.М. Коренєва iз спiвавт. показа-
ли, що уведення тваринам одного з токси-
чних важких металiв — кадмiю призводить
до патологiї сперматогенезу, яка проявля-
ється збiльшенням вiдсотку патологiчних
форм сперматозоїдiв. Вченими з Республi-
ки Бiлорусь (проф. Т.В. Мохорт, Мiнськ, та
О.М. Василькова, Гомель) представлено до-
повiдь стосовно мiнеральної щiльностi кiс-
ткової тканини у чоловiкiв з вiковим андро-
генним дефiцитом на тлi ЦД 2 типу. Ни-
ми пiдтверджено позитивну роль андроге-
нiв у пiдтримцi щiльностi кiсткової ткани-
ни у чоловiкiв, хворих на ЦД 2 типу. Проф.
М.Л. Кирилюк (Одеса) на основi свiтово-
го та особистого досвiду представив допо-
вiдь «Пролактинома в андрологiчнiй пра-
ктицi», в якiй докладно зупинився на су-
часних досягненнях у лiкуваннi цiєї пато-
логiї. До програми симпозiуму було вклю-
чено i доповiдь акушера-гiнеколога проф.
О.П. Танько (Харкiв), присвячену ролi ан-
дрогенiв у жiночому органiзмi, зростанню
кiлькостi гiперандрогенних станiв у жiнок
та їх негативним впливам на органiзм, мож-
ливостям корекцiї яєчникової форми гiпе-
рандрогенiї з урахуванням патогенетичної
складової.

За результатами роботи симпозiуму бу-
ло прийнято рiшення просити науковцiв-ан-
дрологiв розробити сучасний посiбник для
практичних лiкарiв.

Пiд час конференцiї IПЕП та компа-
нiя Бiотон С. А. в Українi провели на-
вчальну сесiю з проблем клiнiчної дiабето-
логiї для 50 лiкарiв-ендокринологiв «Ком-
пенсацiя ЦД: досягнення мети». Вiдкрив се-
сiю директор Представництва Бiотон С.А.
в Українi к. мед. н. С.Н. Тафтай (Київ),
який представив очiкуванi результати Дер-
жавної цiльової програми «Цукровий дiа-
бет» на 2010–2013 роки, затвердженої По-
становою Кабiнету Мiнiстрiв України за
№ 877 19 серпня 2009 р. Доповiдач проiн-
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формував про фiнансовi аспекти програми,
очiкувану кiлькiсть хворих на ЦД по ро-
ках, якi у т. ч. потребують замiсної iнсулi-
нотерапiї, терапiї дiєтою або таблетовани-
ми цуркознижуючими препаратами. Акце-
птував на важливостi економiчної складо-
вої системи охорони здоров’я, якi слiд вра-
ховувати при виборi цiльових прiоритетiв.
Медичний менеджер Представництва Бiо-
тон С.А. в Українi О. Г. Пхакадзе (Київ)
у доповiдi пiдкреслив, що головною метою
зусиль, спрямованих на надання допомоги
хворим на ЦД, є досягнення якомога трива-
лiшої компенсацiї вуглеводного обмiну. Се-
ред умов досягнення цiєї мети вiн зазначив
своєчасну дiагностику, навчання, дiєтотера-
пiю, регулярне фiзичне навантаження, аде-
кватну цуркознижуючу терапiю та адеква-
тний контроль її ефективностi, дiагностику
дiабетичних ускладнень.

У розвиток цих значущих питань ви-
ступили: проф. кафедри клiнiчної фарма-
кологiї з фармацевтичною опiкою НФУ
д.фарм. н. Т.С. Сахарова (Харкiв) з допо-
вiддю про еквiвалентнiсть лiкарських засо-
бiв, в якiй ознайомила учасникiв iз основни-
ми тенденцiями формування фармацевти-
чного ринку України, що складається iз iн-
новацiйних препаратiв та генерикiв, видами
еквiвалентностi, проблемами Українського
фармацевтичного ринку; зав. вiддiленням
фармакотерапiї ендокринних захворювань
IПЕП проф. Н.О. Кравчун (Харкiв) зупи-
нилась на провiдних терапевтичних зада-
чах за умов ЦД 1 та 2 типiв, розрахунках
добової потреби в iнсулiнi, у т. ч. з ураху-
ванням вiкових аспектiв, представила ре-
зультати, одержанi в клiнiцi IПЕП при ви-
користаннi препаратiв Генсулiну Р, Генсулi-
ну Н та Генсулiну М30; директор Україн-
ського НДI харчування МОЗ України, го-
ловний позаштатний дiєтолог МОЗ Украї-
ни, к. мед. н. О.В. Швець (Київ) предста-
вив рекомендацiї з лiкувального харчуван-
ня для хворих на ЦД 1 та 2 типiв, якi для
кожного типу ЦД включають по п’ять го-
ловних аспектiв нутрiцiологiчної пiдтрим-
ки; провiдний науковий спiвробiтник IПЕП
к.мед. н. Т.П. Левченко доповiла про по-
зитивний вплив активного стилю життя на
перебiг ЦД, зокрема на стан вуглеводно-

го обмiну, ознайомила з принциповими пiд-
ходами до призначення фiзичної нагрузки
хворим на ЦД; директор компанiї МедЕк-
Сервiс О.В. Прищепа детально проiнфор-
мувала про сучаснi пiдходи та засоби для
проведення самоконтролю.

Учасники сесiї одержали збiрник iз ма-
терiалами доповiдей та сертифiкати, що за-
свiдчують участь у цьому заходi.

Було також проведено робочу нара-
ду головних позаштатних ендокринологiв
дев’яти областей, пiдпорядкованих для ку-
рацiї IПЕП. Провiдним питанням поряд-
ку денного наради було обговорення голов-
них напрямкiв дiяльностi ендокринологi-
чної служби у кризовий перiод. З доповiддю
на цю тему виступив директор IПЕП проф.
Ю. I. Караченцев, який загострив увагу на
основних недолiках в роботi ендокринологi-
чної служби областей, на необхiдностi пер-
шочергового спрямування зусиль на подо-
лання кризи. У своїх виступах головнi по-
заштатнi ендокринологи пiдлеглих областей
обговорили найбiльш нагальнi проблеми, се-
ред яких найголовнiшою була проблема за-
безпечення хворих на ЦД препаратами iнсу-
лiнiв. Було також обговорено шляхи акти-
вiзацiї роботи по впровадженню розробок
IПЕП та iнших наукових центрiв у практику
охорони здоров’я.

За матерiалами конференцiї видано
збiрник тез.

Учасники конференцiї мали можливiсть
ознайомитись з виставкою продукцiї фар-
мацевтичних фiрм та друкованою науковою
продукцiєю IПЕП — монографiями, довiд-
никами, методичними рекомендацiями, ма-
терiалами науково-практичної конференцiї,
iз книгою «100 вибраних лекцiй з ендокри-
нологiї», до якої увiйшли лекцiї, прочитанi
за останнi 5 рокiв на учбових зборах, якi
традицiйно щорiчно проводить IПЕП.

Завершилась конференцiя пiдведенням
пiдсумкiв роботи та прийняттям резолюцiї.

РЕЗОЛЮЦIЯ
Заслухавши та обговоривши представле-

нi доповiдi, учасники конференцiї визнача-
ють безумовну доцiльнiсть традицiї прове-
дення конференцiй за таким форматом.

За останнi десятирiччя вiковi аспекти
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ендокринної патологiї поповнюються нови-
ми проблемами: вiдбувається омолодження
ЦД 2 типу, який натепер виявляється у пiд-
лiткiв i навiть у дiтей; у зв’язку з подов-
женням тривалостi життя населення вини-
кає вiдносно нова важлива проблема — ен-
докринна патологiя у старечому вiцi, осо-
бливостi її перебiгу на тлi вiкових зсувiв, лi-
кування хворих з урахуванням асоцiйованої
патологiї та принциповi особливостi вибору
та дозування препаратiв при лiкуваннi та-
кого контингенту хворих.

Учасники конференцiї констатують ва-
жливiсть аналiзу доповiдачами матерiалiв
вiдносно перебiгу, механiзмiв розвитку та
прогресування захворювання, оцiнки ефе-
ктивностi тiєї чи iншої методики лiкування
для конкретної вiкової категорiї хворих. Та-
кий пiдхiд є необхiдним, враховуючи фiзiо-
логiчнi змiни гормонального гомеостазу на
етапах онтогенезу.

Як безумовно позитивний факт уча-
сники конференцiї вважають проведення
в межах конференцiї сателiтного симпозiу-
му «Гормональнi аспекти андрологiї», бо ця
проблема є актуальною для України i має
свої особливостi для контингентiв хворих рi-
зних вiкових груп.

Учасники конференцiї вважають за не-
обхiдне з метою удосконалення медичного
забезпечення хворих з ендокринною патоло-
гiєю враховувати вплив вiкового фактору на
всi складовi спецiалiзованої ендокринологi-
чної допомоги та рекомендують:

1. Профiльним кафедрам академiй та
факультетiв пiслядипломної освiти лiкарiв
внести до навчальної програми передатеста-
цiйних циклiв та циклiв стажування та спе-

цiалiзацiї роздiл «Дiючi протоколи надання
медичної допомоги за спецiальнiстю «ендо-
кринологiя та дитяча ендокринологiя».

2. Вважати за необхiдне регулярне уто-
чнення протоколiв надання медичної допо-
моги ендокринних хворих з урахуванням су-
часних досягнень медичної науки.

3. Зважаючи на значущiсть для Укра-
їни проблеми андрологiчної патологiї, сут-
тєве поглиблення уявлень стосовно розви-
тку цiєї патологiї, розробки нових дiагно-
стичних та лiкувальних технологiй просити
вчених профiльних наукових центрiв розро-
бити для лiкарiв ендокринологiв, педiатрiв,
сiмейних лiкарiв, урологiв посiбник з андро-
логiї.

4. Звернутися до МОЗ України
з пропозицiєю щодо розробки алгоритму
забезпечення хворих препаратами iнсулi-
нiв з економiчним обґрунтуванням субвенцiї
для регiонiв.

5. Рекомендувати передбачити в Дер-
жавнiй програмi профiлактики йододефiци-
тних захворювань на 2010–2014 роки визна-
чення розповсюдження i iнших зобогенних
факторiв з метою запобiгання їх впливу на
формування зобу за умов слабкого йодо-
дефiциту.

6. Науковим ендокринологiчним цен-
трам продовжити роботу по створенню реє-
стру хворих на акромегалiю для подальшо-
го забезпечення цих пацiєнтiв препаратами
для патогенетичного лiкування.

Заступник директора
з науково-лiкувальної роботи,
к.мед. н., доц. О.В. Козаков
К.мед. н., ст. н.спiвроб. I.М. Iльїна
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