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ЗВlТ
про науково-практичну конференц³ю  

для л³кар³в Харк³вського рег³ону 
«Ендокринна патолог³я: д³агностика, терап³я,  

проф³лактика ускладнень» у рамках реал³зац³¿  
науково-осв³тнього проекту  

«Укра¿нський ендокринолог³чний практикум»,  
4 травня 2023 року

4 травня 2023 року ДУ «Інститут про-
блем ендокринної патології ім. В. Я. Дани
левського НАМН України» було проведено 
науково-практичну конференцію у режимі 
офлайн для лікарів Харківського регіону 
«Ендокринна патологія: діагностика, тера-
пія, профілактика ускладнень». Науково-
практичний захід був проведений у рам-
ках реалізації науково-освітнього проекту 
«Український ендокринологічний прак
тикум».

У роботі конференції взяли участь 
102 представника Харківського регіону. 

З привітанням до учасників конферен-
ції звернувся директор ДУ «ІПЕП НАМНУ» 
акад. НАМН України, д.мед.н., проф., За
служений діяч науки і техніки України 
Караченцев Ю. І. та заступник директора 
Департаменту охорони здоров'я Харківської 
міської ради — начальник управління ор-
ганізації лікувально-профілактичної допо-
моги дорослому населенню Головіна О. О. 

Програму конференції склали 12 допо-
відей.

Відкрила конференцію доповідь д.мед.н.,  
проф. Місюри К. В. (Харків) «Альфа-ліпоєва 
кислота: надійний помічник ендокриноло-

гів, терапевтів та неврологів». Доповідачка 
ще раз нагадала, що альфа-ліпоєва кис-
лота  — речовина, яка здатна позитивно 
впливати на баланс у системі перекисного 
окислення, зменшувати запалення, інсу-
лінорезистентність та уповільнювати про-
цеси старіння. Препарати на основі тіокта-
циду сьогодні застосовують для лікування 
уражень печінки, серцево-судинних за-
хворювань, цукрового діабету (ЦД) та його 
ускладнень, лікують глаукому, використо-
вують в терапії та для профілактики остео-
порозу.

Аутоімунному полігландулярному син- 
дрому 2 типу (синдром Карпентера) була 
присвячена доповідь д.мед.н., проф. Крав
чун Н. О. (Харків). У доповіді представлено 
дані щодо аутоіммунних ендокринопатій, 
детально охарактеризовано складові аутоі-
мунного полігландулярного синдрому 2 ти
пу та представлено конкретний клінічний 
випадок.

Сучасним поглядам на проблему гіпер-
паратиреозу (ГПТ) було присвячено кілька 
доповідей. На роль гормональних медіа-
торів у підтримці кальцієвого гомеостазу 
звернула увагу у своєму виступі д.мед.н., 
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проф. Гончарова О. А. (Харків). Первинний 
ГПТ  — ендокринна патологія, яка супро-
воджується гіперкальцемією, має високу 
розповсюдженість та цілу низку не до кін-
ця вирішених проблем стосовно виявлен-
ня та моніторингу. До числа таких проблем 
треба віднести значну частоту асимптом-
ного перебігу захворювання або клінічної 
маніфестації через симптоматику патоло-
гії різних органів і систем, у т.ч. ниркової, 
серцево-судинної, кісткової, гастроінтести-
нальної. Це створює умови для прогресу-
вання недіагностованої патології первин-
ного ГПТ аж до значних ускладнень.

К.мед.н. Сазонов М. Є. (Харків) від гру-
пи авторів проаналізував складний діаг
ностичний випадок «некласичної» адено-
ми прищитоподібної залози. Розглянутий 
клінічний випадок відображає складнощі, 
які можуть виникнути при виявленні цієї 
патології. 

У доповіді к.мед.н. Герасименко Л. В. 
(Харків) була розглянута ефективність різ-
них методів діагностики первинного ГПТ. 
Автор акцентував увагу на тому, що в якос-
ті скринінгового методу візуалізації може 
бути рекомендована ультразвукова діаг
ностика — доступний, поширений, неінва-
зивний метод, який дає змогу ефективно 
виявляти аденоматичні та гіперпластичні 
новоутворення паращитоподібних залоз.

Запропонував підходи до обстеження  
пацієнта та вибір тактики лікування нор-
мокальціємічної та гормонально неак-
тивної аденоми паращитоподібної залози 
к.мед.н. Побєлєнський К. О. (Харків). 

Погляд ендокринолога на гіперурике-
мію презентувала к.мед.н. Чернявська І. В. 
(Харків). Вона звернула увагу слухачів на 
те, що з позиції сучасних уявлень, порушен-
ня пуринового, вуглеводного та ліпідного 
обмінів лежать в основі патогенетичних ме-
ханізмів розвитку метаболічного синдрому 
(МС). У багатьох дослідженнях виявлено 
кореляцію між рівнем сечової кислоти та 
артеріальною гіпертензією, дисліпідемією  
(гіпертригліцеридемія), де сполучною 
ланкою виступає інсулінорезистентність. 
На  сьогодні актуальним є вивчення проб
леми розвитку МС у пацієнтів з гіперурі-
кемією або подагрою, щоб своєчасно впли-

вати на його складові компоненти (високий 
артеріальний тиск, ожиріння і т.д.) і, отже 
зменшити ризик розвитку серцево-судин-
них захворювань.

Про місце магнію оротату в комплекс
ній терапії хворих на ЦД 2 типу з гіперу-
рикемією доповіла к.мед.н., доц. Черняє- 
ва А. О. (Харків). Доповідачка зробила ак-
цент на те, що враховуючи обмеженість 
використання деяких лікарських засобів 
за  умов наявності гіперурикемії перевагу 
слід віддавати або метаболічно нейтраль-
ним засобам, або препаратам, які сприяють 
зниженню гіперурикемії і за умов довго-
строкового їх застосування, є нетоксични-
ми і не впливають на перебіг супутньої па-
тології. Саме такі властивості притаманні 
похідним оротової кислоти, яка здібна зни-
жувати рівень сечової кислоти. 

Доповідь PhD в галузі медицини Ні
колаєва Р. С. була присвячена інновацій-
ним методам контролю глікемії з позиції 
клініциста.

Про важливість ранньої діагностики  
порушень вуглеводного обміну та їх своє-
часну корекцію у осіб молодого віку до-
повіла к.мед.н. Дорош О. Г. (Харків). 
Доповідачка наголосила на тому, що паці-
єнтам потрібно щоденно проводити само-
контроль перебігу захворювання з систе-
матичним моніторуванням рівня глюкози 
крові, як натще, так і післяпрандіальної. 
Проводити обов’язковий підрахунок вжива-
них вуглеводів з дотриманням дієти за ХО. 
Своєчасно та регулярно звертатися до ліку-
вальних закладів третинної ланки для за-
стосування сучасних методів діагностики 
та схем лікування порушень вуглеводного 
обміну. Лікарям будь-якої ланки своєчас-
но обстежувати пацієнтів із групи ризику 
по  виникненню ЦД, у тому числі дітей та 
осіб молодого віку на предмет можливих 
порушень вуглеводного обміну.

К.мед.н. Тітова Ю. О. (Харків) звернула 
увагу слухачів на епідеміологію, патогенез, 
клінічні особливості та діагностичні крите-
рії ЦД типу 3с. Авторка представила типо-
вий клінічний випадок.

Поліендокринним синдромам у повсяк
денній практиці була присвячена доповідь  
к.мед.н. Манської К. Г. (Харків). Доповідач
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ка зробила акцент на тому, що найчастіше 
наявність декількох ендокринних захво-
рювань, особливо пухлинної будови, не на-
сторожує практичних лікарів. А наявність 
неендокринної патології, такої як нефро-
кальциноз або пептичні виразки органів 

шлунково-кишкового тракту, розглядаєть-
ся не як насторожуючий фактор і синдро-
мальна складова, а всього лише як супутня 
патологія, що призводить до виявлення за-
хворювання на більш пізніх стадіях.

Заступник директора з науково-організаційної роботи
к.мед.н., доц., Заслужений лікар України

Олександр  
КОЗАКОВ

К.б.н., с.н.с., н.с. лабораторії ЕЕЗ та ОСД 
Ірина 

ГОПКАЛОВА
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ЗВ²Т
про науково-практичну конференц³ю  

з онлайн-трансляц³ºю  
«Укра¿нська школа ендокринолог³¿»

8–9 червня 2023 року

8–9 червня 2023 року ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В. Я. Да
нилевського НАМН України» разом з Хар- 
ківським національним медичним універ- 
ситетом МОЗ України проведена науково-
практична конференція з онлайн-трансля-
цією «Українська школа ендокринології». 

Конференція включена до «Реєстру за-
ходів БПР, які проводитимуться у 2023 ро
ці» (№ 5502681). Посилання на конферен-
цію http://ipep.online//

Кількість переглядів за 8.06. склало 1465,  
а за 09.06. —  678.

Учасниками заходу стали представни-
ки усіх областей України та м. Києва.

Із привітанням до учасників конференції 
звернулися акад. НАМН України, д.мед.н.,  
проф., Заслужений діяч науки і техніки 
України Караченцев Ю.І. та д.мед.н., проф., 
Заслужений діяч науки і техніки України 
Місюра К. В.

В якості доповідачів окрім провідних  
фахівців ДУ «ІПЕП НАМН» були співробіт-
ники ХНМУ, ДУ «ІОЗДП НАМН України»,  
КНЛ «МКЛ № 2 ім. проф. О. О. Шалімова 
ХМР» (Харків); ДУ «ІЕОР ім. В. П. Коміса
ренка НАМН України, НМУ ім. О. О.  Бо
гомольця, ДНУ «ЦІМТ НАН України», 
УНПЦЕХ ТЕОіТ МОЗ України (Київ); Буко
винського ДМУ (Чернівці).

Під час проведення конференції у ре-
жимі онлайн науковці та лікарі практич-
ної ланки охорони здоров'я мали можли-
вість ознайомитися з найостаннішими 
результатами міжнародних та вітчизняних 
досліджень, досвідом провідних ендокри-
нологів, що в подальшому допоможе поліп-
шити надання медичної допомоги хворим 
з ендокринною патологією різних вікових 
груп.

Програму конференції склали 30 допо-
відей, у т. ч. 11 —  з проблем діабетології, 
7  —  тиреоїдології, 5  —  з проблем гормо-
нальної регуляції фосфорно-кальцієвого 
обміну, 7 —  з іншої ендокринної патології.

Сучасним поглядам на проблему гіпер-
паратиреозу (ГПТ) було присвячено кіль-
ка доповідей. Д.мед.н., проф. Місюра К. В.  
та к.мед.н. Побєлєнський К. О. (Харків) 
акцентували увагу присутніх на тому, що 
діагностичне тестування ГПТ на рівні пер-
винної медико-соціальної допомоги повин
но включати вимірювання сироваткового 
кальцію з поправкою на альбумін та рівень 
паратгормону. 

К.мед.н. Герасименко Л. В. (Харків) роз- 
повів, що в якості скринінгового методу ві-
зуалізації може бути рекомендована уль-
тразвукова діагностика —  доступний, по-
ширений, неінвазивний метод, який дає 
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змогу ефективно виявляти аденоматичні 
та гіперпластичні новоутворення паращи-
топодібних залоз.

Д.мед.н., проф. Гончарова О. А. (Харків) 
у своєму виступі звернула увагу на те, що 
гіперкальціємія  —  це провідний чинник 
ГПТ. Однак останнім часом все частіше 
спостерігається асимптомний перебіг ГПТ, 
що створює умови для прогресування неді-
агностованого первинного ГПТ аж до знач
них ускладнень.

К.мед.н. Сазонов М. Є. (Харків) від гру-
пи авторів проаналізував складний діаг
ностичний випадок «некласичної» аденоми 
прищитоподібних залоз. Розглянутий клі-
нічний випадок відображає складнощі, які 
можуть виникнути при виявленні цієї па-
тології. 

Запропонував підходи до обстеження па- 
цієнта та вибір тактики лікування нормо-
кальціємічної та гормонально неактивної 
аденоми паращитоподібної залози к.мед.н. 
Побєлєнський К. О. (Харків). 

Сім доповідей було присвячено тирео
їдній патології. З урахуванням останніх 
досягнень, д.мед.н., проф. Гончаровою О. А.  
(Харків) були представлені особливості 
симптоматики гіпотиреозу як із маніфест-
ним, так і субклінічним перебігом та наве-
дена наявність ефективної тиреоїдної тера-
пії для вирішення цих питань.

Д.мед.н., с.н.с. Турчиною С. І. від гру-
пи авторів (Харків) було надано інформа-
цію про взаємозв’язок між станом тиреоїд-
ної системи та порушенням менструальної 
функції у дівчат. Представлено алгоритм 
діагностики, лікування, первинної та вто-
ринної профілактики формування тирео
їдної дисфункції як значущого фактору 
порушення становлення репродуктивної 
системи у жіночому організмі. 

Тиреоїдній полінейропатії присвятила 
свою доповідь д.мед.н., проф. Місюра К. В. 
(Харків). Вона підкреслила, що пацієнтам 
із гіпотиреозом та ознаками гіпотиреоїдної 
полінейропатії має сенс призначати комп-
лексний препарат, до складу якого входять 
α-ліпоєва кислота, L-карнітин та коензим 
Q10. 

К.мед.н Чернявська І. В. відзначила 
в  своїй доповіді, що до негативних факто-

рів, які впливають на тиреоїдну патологію, 
належить і стрес. Вплив хронічного стресу 
характеризується відповідними метаболіч-
ними та функціональними зрушеннями, 
а  саме активацією оксидативного стресу, 
появою або прогресуванням таких мета-
болічних змін як гіперінсулінемія та ін-
сулінорезистентність. Ці негативні зміни 
сприяють запуску сигнальних шляхів он-
когенезу у клітинах щитоподібної залози, 
а також появі або прогресуванню аутоімун-
них порушень. Фітокомплекси сприяють 
не  тільки нормалізації окремих функцій 
в організмі, а й мають багатовекторні коре-
гуючі напрямки клінічної дії. 

Доповідь Філоненко Н. Г. від групи ав-
торів (Харків) була присвячена особливос-
тям та частоті поєднання різних форм раку 
з фоновою патологією паренхіми щитопо-
дібної залози. Було показано, що велика 
кількість раку щитоподібної залози розви-
вається на тлі доброякісної тиреоїдної па-
тології, а саме на тлі колоїдного зобу, ауто
імунного тиреоїдиту та ін. 

Алгоритми менеджменту захворювань 
щитоподібної залози та раціональну фіто-
терапію презентувала д.мед.н. Булдигіна 
Ю. В. (Київ). В доповіді розглянуті актуаль-
ні питання діагностики та лікування пато-
логії щитоподібної залози згідно сучасним 
міжнародним настановам. Окрема увага 
приділена можливості використання фіто-
терапевтичних засобів в лікуванні тиреоїд-
ної патології.

У доповіді д.мед.н. Сорокман Т. В. (Чер
нівці) було показано, що в структурі ендо-
кринної патології у дітей та підлітків пер-
ше місце посідає патологія щитоподібної 
залози. Нутрицевтики стандартизованого 
виробництва, зокрема на основі перстача 
білого, можуть ефективно застосовуватися 
для лікування та профілактики йододефі-
цитних захворювань у підлітків.

Як завжди, більшість доповідей була 
присвячена сучасним підходам до лікування  
цукрового діабету (ЦД) та його ускладнень. 
В доповіді д.мед.н., проф. Кравчун Н. О. 
(Харків) були представлені дані сучасних 
протоколів лікування ЦД 2 типу, з вклю-
ченням препаратів метформіну як першої  
лінії призначення. Наведено результати до- 
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сліджень щодо ефективності окремих пре-
паратів метформіну. Наголошено на  необ-
хідність всебічного обстеження пацієнтів 
ще на стадії переддіабету. У другій своїй  
доповіді Кравчун Н. О. звернула увагу слу-
хачів на результати власних досліджень  
препарату глімакс у пацієнтів в віці 60 плюс  
та обґрунтувала ключові питання ведення 
хворих похилого віку із ЦД 2 типу. 

Значення омега-3 індексу для стратифі-
кації ризику фатальної ішемічної хвороби 
серця і загального серцево-судинного ризи-
ку було висвітлено в доповіді д.мед.н., проф. 
Микитюк М. Р. Увага доповідачки була зо-
середжена на результатах клінічних випро- 
бувань харчової добавки куркуміну у  хво
рих на ЦД 2 типу.

Доповідь д.мед.н., проф. Паньківа В. І.  
(Київ) була присвячена аспектам раціо-
нальної фармакотерапії ЦД 2 типу в світлі 
сучасних настанов міжнародних асоціацій.  
Особлива увага звертається на вибір анти
гіперглікемізуючого препарату, враховую-
чи наявність коморбідної патології та ін-
дивідуальні особливості пацієнта. У другій 
своїй доповіді Паньків В. І. представив 
можливості фітотерапії в ефективному ме-
неджменті початкових стадій ЦД 2 типу. 

Про важливість ранньої діагностики по-
рушень вуглеводного обміну та їх своєчас-
ну корекцію у осіб молодого віку доповіла 
к.мед.н. Дорош О. Г. (Харків).

У доповіді к.мед.н. Перерви Л. А. (Хар
ків) йшлося про можливі методи досяг
нення компенсації вуглеводного обміну 
у  пацієнтів з ЦД за допомогою інсулінів 
вітчизняного виробника. 

Про вплив цукрознижувальної терапії 
на розвиток гіпоглікемії доповіла д.мед.н., 
проф. Жердьова Н. М. (Київ). Акцентовано 
увагу на важливість підбору цукрозни-
жувальної терапії виходячи з впливу 
на  зменшення виникнення гіпоглікемій, 
кардіоваскулярних ризиків та наявності 
додаткових плейотропних ефектів.

Продовжила цю тему к.мед.н, доц. Ду
наєва І. П. (Харків). Від групи авторів вона 
презентувала результати власних дослі-
джень, які свідчать, що кардіотрофін-1 є 
прогностичним біомаркером виникнення 
серцево-судинних ускладнень у хворих 

на  артеріальну гіпертензію в поєднанні 
із ЦД 2 типу й ожирінням.

Д.мед.н., проф. Місюра К. В. (Харків) на-
гадала ще раз, що альфа-ліпоєва кислота —  
речовина, яка здатна позитивно впливати 
на баланс у системі перекисного окислення, 
зменшувати запалення, інсулінорезистент-
ність та уповільнювати процеси старіння. 
Сьогодні у всьому світі препарати на осно-
ві тіоктациду застосовують для лікування 
уражень печінки, серцево-судинних захво-
рювань, ЦД та його ускладнень, лікують 
глаукому, використовують в терапії остео-
порозу та для його профілактики.

В доповіді Приступюка М. О. (Київ) були 
висвітлені основні аспекти ранньої діагнос-
тики та лікування такого грізного усклад-
нення ЦД, як синдром діабетичної стопи.

К.мед.н. Тітова Ю. О. (Харків) звернула 
увагу слухачів на питання епідеміології, 
патогенезу, клінічні особливості та діагнос-
тичні критерії ЦД типу 3с. Авторка пред-
ставила типовий клінічний випадок.

Терапевтичні ефекти мелатоніну у жі-
нок з метаболічним синдромом представи-
ла слухачам д.мед.н., проф. Жердьова Н. М.  
(Харків). Доповідачка зробила акцент 
на  вплив мелатоніну на фертильність жі-
нок, на гормональний статус, стан ооцитів, 
міометрію та яєчників. Обговорювалась 
проблема можливості призупинення про-
цесів старіння, дози, які використовуються, 
та тривалість лікування.

Продовжила тему метаболічного синд
рому та здоров'я жінки к.мед.н. Кондра
тюк  К. О. (Київ). Було представлено дані 
щодо ролі сиртуїнів в регуляторних клі-
тинних процесах та метаболічних каска-
дах. Акцентована увага на можливостях 
корекції метаболічних та репродуктивних 
патологічних процесів ресвератролом. 

Поліендокринним синдромам в повсяк
денній практиці (два клінічних випадки)  
була присвячена доповідь к.мед.н. Мансь
кої К. Г. (Харків). Доповідачка зробила ак-
цент на тому, що найчастіше наявність 
декількох ендокринних захворювань, особ
ливо пухлинної будови, не насторожує 
практичних лікарів. А наявність неендо-
кринної патології, такої як нефрокальци-
ноз або пептичні виразки органів шлунко-
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во-кишкового тракту, розглядається не як 
насторожуючий фактор і синдромальна 
складова, а всього лише як супутня патоло-
гія, що призводить до виявлення захворю-
вання на більш пізніх стадіях.

Погляд ендокринолога на гіперурике-
мію презентувала к.мед.н. Чернявська І. В.  
(Харків). Вона звернула увагу слухачів 
на те, що з позиції сучасних уявлень, по-
рушення пуринового, вуглеводного та лі-
підного обмінів лежать в основі патогене-
тичних механізмів розвитку метаболічного 
синдрому. 

У багатьох дослідженнях виявлено ко
реляцію між рівнем сечової кислоти та ар-
теріальною гіпертензією, дисліпідемією (гі
пертригліцеридемія), де сполучною ланкою 
виступає інсулінорезистентність. На  сьо-
годні актуальним є вивчення проблеми 
розвитку метаболічного синдрому у пацієн-
тів з гіперурікемією або подагрою, щоб своє-
часно впливати на його складові компонен-
ти (високий артеріальний тиск, ожиріння 
і т.д.) і, отже, зменшити ризик розвитку сер-
цево-судинних захворювань.

Продовжила цю тему к.мед.н., доц Чер
няєва А. О. (Харків). Доповідачка зробила 
акцент на тому, що враховуючи обмеженість 
використання деяких лікарських засобів  
за умов наявності гіперурикемії перевагу 
слід віддавати або метаболічно нейтраль-
ним засобам, або препаратам, які сприяють 
зниженню гіперурикемії і за умов довго-

строкового їх застосування, є нетоксични-
ми і не впливають на перебіг супутньої па-
тології. Саме такі властивості притаманні 
похідним оротової кислоти, яка здібна зни-
жувати рівень сечової кислоти. 

Нові експериментальні способи корекції 
репродуктивних розладів від групи авторів 
представила д.біол.н., с.н.с. Бречка Н. М.  
(Харків). На моделі простатиту, викликано-
го скипидаром, було виявлено виразні про-
статопротекторні властивості хондроїти-
ну сульфату. Виявлений ефект препарату 
на функціональний стан сперматозоїдів ре-
алізується за рахунок його нормалізуючого 
впливу на процеси ліпопероксидації.  

В режимі онлайн під час роботи конфе-
ренції слухачі мали можливість ставити 
запитання в чаті доповідачам, які відпові-
дали одразу на найцікавіші запитання. 

Збірка тез не видавалася. Резолюція 
не приймалася.

Технічним організатором конференції 
було ТОВ «Triolan live». 

Інформаційний партнер  —  медичний 
науково-практичний журнал «Проблеми 
ендокринної патології». 

Учасникам конференції, які успішно 
пройшли тестування, відправлено серти
фікати. 

Заступник директора з науково-організаційної роботи
к.мед.н., доц., Заслужений лікар України

Олександр  
КОЗАКОВ

К.б.н., с.н.с., н.с. лабораторії ЕЕЗ та ОСД 
Ірина 

ГОПКАЛОВА
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