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Лечение эндокринных заболеваний 
с позиций современной медицины

15–16 марта 2011 г. в здании Правительства Москвы 
прошла VI Московская городская конференция 

эндокринологов «Фармакотерапия в эндокринологии». 
Ключевыми пунктами научной программы конференции 

стали вопросы организации фармакотерапии больных 
эндокринными заболеваниями, современных методов 

лечения сахарного диабета (СД), новых возможностей 
оптимизации терапии СД 2 типа, мультидисциплинарных 

подходов в терапии акромегалии и другие. Своим опытом 
и новейшими знаниями по этим вопросам поделились 

ведущие российские ученые и врачи-эндокринологи. 
Конференция транслировалась в режиме онлайн.

Работу конференции открыл 
профессор М.Б. АНцИФЕ-
РОВ (главный эндокрино-

лог Департамента здравоохране-
ния Москвы, главный врач Эндо-
кринологического диспансера, за-
служенный врач РФ, д. м. н.), ко-
торый передал участникам ме-
роприятия слова приветствия и 
пожелания плодотворной рабо-
ты министра Правительства Мо-
сквы Л.М. Печатникова (руково-
дитель Департамента здравоох-
ранения Москвы, заслуженный 
врач РФ, д. м. н.). С приветствен-
ными словами выступили про-
фессор В.В. ФАДЕЕВ (председа-
тель Московской ассоциации эн-
докринологов, зам. директора 
ФГУ «Эндокринологический на-

Московская городская конференция эндокринологов

Люди  События  Даты



9
ЭФ. Эндокринология. 2/2011

Л и т е р а т у р а

учный центр», д. м. н.) и профес-
сор А.С. АМЕТОВ (зав. кафедрой 
эндокринологии и диабетологии 
с курсом эндокринной хирургии 
ГОУ ДПО РМАПО, д. м. н.), ко-
торые подчеркнули значимость 
конференции для эндокриноло-
гической службы и практическо-
го здравоохранения не только 
Москвы, но и России.
Президент Московской диабети-
ческой ассоциации Э.В. ГУСТО-
ВА от лица Российской диабети-
ческой федерации (РДФ) вручила 
профессору М.Б. Анциферову ме-
даль РДФ за личный вклад в раз-
витие общественного диабетиче-
ского движения. Завершая всту-
пительную часть, главный эндо-
кринолог Москвы, в свою очередь, 
вручил награды Департамента 
здравоохранения Правительства 
Москвы Л.Г. ДОРОФЕЕВОЙ (зав. 
организационно-методологическим 
отделом по эндокринологии Де-
партамента здравоохранения 
г.  Москвы), С.Г. ВЕДЯШКИНОЙ 

(зав. отделением эндокринологии 
ГКБ № 67) и М.В. ЧАЧИАШВИЛИ 
(зав. отделением эндокринологии 
ГКБ № 70) за многолетний труд в 
деле развития эндокринологиче-
ской службы столицы.
По словам Михаила Борисовича 
Анциферова, четыре важных со-
бытия определили активность те-
кущего года: 90-летие со дня от-
крытия инсулина; 70-летие со дня 
рождения выдающегося ученого, 
главного эндокринолога страны 
академика И.И. Дедова и избра-
ние его президентом РАМН; раз-
работка Проекта «Консенсус со-
вета экспертов Российской ассо-
циации эндокринологов по ини-
циации и интенсификации са-
хароснижающей терапии сахар-
ного диабета 2 типа»; признание 
Правительством Москвы разви-
тия городского здравоохране-
ния одним из приоритетных на-
правлений деятельности, в связи 
с чем Департамент здравоохране-
ния Москвы разработал и присту-

пил к реализации Программы ре-
формирования здравоохранения. 
Профессор М.Б. Анциферов крат-
ко сформулировал основные на-
правления развития специализи-
рованной помощи больным эндо-
кринными заболеваниями на бли-
жайшие годы. Во-первых, это раз-
работка медико-экономических 
стандартов стационарной и ам-
булаторной помощи при эндо-
кринных заболеваниях. Это боль-
шая и важная работа, поскольку 
со следующего года все бюджет-
ные учреждения переходят на но-
вую, одноканальную систему фи-
нансирования в рамках ОМС. 
Во-вторых, развитие мультидис-
циплинарных подходов в работе 
многопрофильных стационаров. 
В частности, на базе ГКБ № 20 бу-
дет развиваться направление по 
СД и сердечно-сосудистым за-
болеваниям; на базе ГКБ №  52 
(МНПц) – диабетическая нефро-
патия; на базе ГКБ № 57 – пора-
жение сосудов нижних конечно-
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стей у больных СД; на базе ГКБ 
№ 67 – диабетическая ретинопа-
тия; на базе роддомов ГКБ № 29 и 
№ 68 – СД и беременность; на базе 
ГКБ № 81 – межтерриториальный 
центр «Диабетическая стопа». 
В-третьих, это совершенствова-
ние оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи на базе 
городских ЛПУ. В-четвертых, это 
более широкое применение ста-
ционарозамещающих технологий 
в городских ЛПУ.
Согласно данным, представ-
ленным в докладе профессо-
ра М.Б.  Анциферова, на 1 янва-
ря 2011 г. в Москве зарегистри-
ровано 581 тыс. больных эндо-
кринными заболеваниями, из них 
68 тыс. детей и подростков. Еже-
годный прирост больных с эндо-
кринной патологией составляет 
5–6%. При анализе динамики ро-
ста количества больных за 12 лет 
(1999–2011) отмечено увеличе-
ние на 241 тыс. человек. В струк-
туре эндокринных заболеваний 
ведущее место занимают сахар-
ный диабет (45%) и заболевания 
щитовидной железы (40%). Боль-

ные ожирением составляют 11%, 
с другими эндокринными пато-
логиями – 4%. Из общего коли-
чества эндокринных больных на 
долю пациентов с сахарным диа-
бетом приходится 262 тыс. чело-
век, из них: с СД 1 типа – 17 тыс. 
человек (в том числе 2 тыс., детей 
и подростков), с СД 2 типа – 245 
тыс., или 94%.
Фармакотерапия больных прово-
дилась в рамках системы ОНЛС 
(ДЛО) в соответствии с федераль-
ным перечнем льготных лекар-
ственных препаратов, перечнем 
жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных средств 
(ЖНВЛС) и городскими стан-
дартами лекарственной тера-
пии основных заболеваний. Око-
ло 80% всех расходов приходит-
ся на лекарственные препараты 
для лечения сахарного диабета, а 
с учетом расходов на средства са-
моконтроля и введения инсули-
на они достигают 90%. В практи-
ке лечения эндокринных больных 
применяются современные лекар-
ственные препараты, в том числе 
аналоги инсулина, инкретиноми-

метики, комбинированные анти-
диабетические препараты, анало-
ги соматостатина пролонгирован-
ного действия, препараты гормо-
на роста и др. Продолжается вне-
дрение в практику лечения боль-
ных СД аналогов инсулина, кото-
рые используют 32 тыс. больных 
(45%). С 2006 г. в 12 раз увеличи-
лось число пациентов с СД, при-
меняющих помпы для введения 
инсулина, сегодня их насчитыва-
ется 694 человека, в том числе 329 
детей. 200 тыс. больных сахарным 
диабетом используют средства са-
моконтроля. За последние 10 лет 
частота применения комбиниро-
ванной терапии пероральными 
сахароснижающими препарата-
ми (ПССП) у больных СД 2 типа 
выросла с 14% до 58%. Своевре-
менная инсулинотерапия и при-
менение комбинированной тера-
пии ПССП существенно улучша-
ют качество жизни таких пациен-
тов. «По данным регистра, про-
должительность жизни женщин с 
СД 2 типа составляет в среднем 77 
лет, мужчин – 72 года, что доказы-
вает, что наши затраты на фарма-
котерапию не напрасны», – отме-
тил М.Б. Анциферов.
Москва является регионом с де-
фицитом йода легкой степени, 
что требует постоянного прове-
дения соответствующих лечебно-
профилактических мероприя-
тий. Согласно результатам мо-
ниторинга дефицита йода на фо-
не йодной профилактики, частота 
зоба составляет 5,1%, показатель 
йодурии – 129%, что характерно 
для региона, свободного от йод-
ного дефицита. Терапию специ-
фическими лекарственными сред-
ствами получают пациенты с ней-
роэндокринными заболеваниями: 
с недостаточностью СТГ – 264 че-
ловека; с акромегалией – 296 че-
ловек; с несахарным диабетом – 
739; с хронической надпочечни-
ковой недостаточностью – 569; с 
первичным гиперпаратиреозом – 
93 человека.
В целом, в Москве проводится со-
временная рациональная фарма-
котерапия больных с эндокрин-
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ными заболеваниями. Большин-
ство секционных заседаний кон-
ференции было посвящено но-
вейшим методам лечения сахар-
ного диабета. Исследования по-
следних лет показали, что под-
держание гликемии на уровне, 
максимально близком к нормаль-
ным значениям, является основой 
для предотвращения хронических 
осложнений сахарного диабета 1 
и 2 типа. Вместе с тем длитель-
ное поддержание целевого уров-
ня гликемии сопровождается уве-
личением частоты гипогликеми-
ческих эпизодов.
О гипогликемии как о барьере к 
достижению хорошего контроля 
заболевания говорил в своем до-
кладе профессор Г.Р. ГАЛСТЯН 
(зав. отделением терапевтиче-
ских и хирургических методов ле-
чения диабетической стопы ФГУ 
«Эндокринологический научный 
центр», д. м. н.). «Частота разви-
тия гипогликемий при СД 1 ти-
па зависит от длительности забо-
левания, при СД 2 типа – от дли-
тельности инсулинотерапии. Об-
щее число гипогликемических 
эпизодов при СД 2 типа значи-
тельно выше с учетом его боль-
шей распространенности и боль-
шого числа пациентов СД 2 типа 
на инсулинотерапии», – пояснил 
докладчик. В последние годы во-
просам гипогликемии при СД 2 
типа уделяется пристальное вни-
мание. Это связано с результата-
ми крупных исследований, в ко-
торых была зарегистрирована бо-
лее высокая летальность у паци-
ентов в группе интенсивного кон-
троля. Особое внимание следует 
уделять пациентам с нарушени-
ем распознавания гипогликемий. 
В связи с этим становится понят-
ной необходимость более тща-
тельного контроля гликемии и 
индивидуализации целевых зна-
чений гликемии. По словам про-
фессора Г.Р. Галстяна, для вос-
становления распознавания ги-
погликемий повышают целевые 
значения гликемии: натощак – до 
7,2–8,3 ммоль/л, после еды – до 
8,3–10,0 ммоль/л, на ночь – до 

7,2–8,3 ммоль/л. Контроль глике-
мии проводят как минимум 4 раза 
в течение дня, 1–2 раза – в тече-
ние ночи.
Одно из ведущих мест в структу-
ре эндокринных патологий зани-
мают заболевания щитовидной 
железы. Вопросам диагности-
ки и лечения первичного гипер-
паратиреоза (ПГПГ) посвятила 
свое выступление Н.В. МАРКИ-
НА (Эндокринологический дис-
пансер Департамента здравоох-
ранения г. Москвы, к. м. н.). При-
чиной развития ПГПГ в 85% слу-
чаев является аденома одной из 
четырех околощитовидных же-
лез (ОщЖ). При этом в 5% слу-
чаев выявляются множественные 
аденомы, в 10% случаев – гипер-
плазия ОщЖ и в 1–5% – с карци-
номой ОШЖ. «Лабораторная ди-
агностика ПГПГ основывается на 
гиперкальциемии, подтвержден-
ной дважды и сопровождающей-
ся повышением уровня парати-
реоидного гормона (ПТГ). В су-
точном анализе мочи, как пра-
вило, выявляется гиперкальциу-
рия и гиперфосфатурия», – уточ-
нила Наталья Викторовна Мар-
кина. Топическую диагностику 
аденомы начинают с УЗИ в обла-
сти ОщЖ. Применяются допол-
нительные методы обследования: 
денситометрия с определением 
МПКТ по Т-критерию в дисталь-
ном отделе лучевой кости, прок-
симальном отделе бедренной ко-
сти и позвоночнике, УЗИ почек, 
ЭГДС. Среди клинических форм 
различают мягкую и манифест-
ную формы. Ведение пациентов 
с мягкой формой ПГПГ основа-
но на динамическом наблюде-
нии с назначением препаратов 
из группы бисфосфонатов и дие-
ты с ограничением употребления 
кальция до 800 мг в сутки, кон-
тролем уровней ПТГ, кальция, су-
точной секрецией кальция с мо-
чой. Денситометрия проводится 
1 раз в год. Манифестная форма 
ПГПГ может быть установлена, 
если уровень Ca – более чем 0,25 
ммоль/л, превышает референс-
ные значения, имеются костные 

или висцеральные осложнения. 
Лечение пациентов с манифест-
ной формой ПГПГ предполагает 
оперативное удаление аденомы 
ОщЖ. В послеоперационном пе-
риоде пациентам назначаются ак-
тивные метаболиты витамина D в 
дозах от 1,5 до 3,0 мкг/сутки, пре-
параты кальция – 1500–3000 мг в 
сутки. Пациентам с манифестной 
формой ПГПГ, имеющим тяже-
лые сопутствующие заболевания, 
в случае рецидивирующего тече-
ния, при атипичном расположе-
нии ОщЖ, без четкой визуализа-

ции аденомы назначается препа-
рат из группы кальцимиметиков.
Бесспорно, научная программа 
конференции была разнообраз-
ной и очень содержательной. В ее 
работе приняли участие 422 спе-
циалиста из Москвы, Московской 
области, различных российских 
регионов, а также из Казахстана, 
Беларуси, Украины. Высокий ин-
терес со стороны медицинского 
сообщества в очередной раз под-
твердил то, что регулярно про-
водимая городская конференция 
эндокринологов вносит вклад в 
распространение актуальной на-
учной информации среди широ-
кого круга врачей.  

Подготовила С. Лебедева
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