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ЕНДОКРИНОЛОГІЯ

КОНФЕРЕНЦІЯ

синдрому. Тому ми радіємо з того, що з’явився проект, 

завдяки якому маємо змогу вчитися, пізнавати нове, 

отримувати знання для повсякденної роботи.

Марина Власенко (викладач Школи), Національний 
медичний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця:

– Освітній щорічний проект «Школа ендокрино-

лога», який започаткували провідні викладачі Інсти-

туту ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комі-

саренка, –  це великий прорив в навчанні вітчизняних 

ендокринологів. Я знаю, що Школу відвідують і сімейні 

лікарі, і терапевти, і вони дуже зацікавлені в цій ін-

формації. Фахівці кажуть, що хочуть дізнатися –  з чого 

починати, що треба робити, яку дозу призначати тощо. 

Кожен практикуючий лікар навіть при гарних підходах 

до вивчення будь-яких патогенетичних і біогенетичних 

механізмів потребує практичних алгоритмів: курси, 

дози, тривалість застосування. Саме в цьому напрямі 

слід вибудовувати доповіді –  від простих моментів, що 

«покладуть» у свої портфелі сімейні лікарі, до більш 

глибоких аспектів для ендокринологів. Але кожному 

необхідно дати конкретні практичні поради та алго-

ритми. Гадаю, що Школа з року в рік набуває власного 

досвіду і стає іще кращою, насамперед завдяки цікавим 

і актуальним темам. Вони мають бути різнобічними й 

стосуватися і діабету, і щитовидної залози, і статевої 

функції, тому що в пацієнта часто спостерігаються усі ці 

супутні стани, тож він має отримати всебічні рекомен-

дації. Водночас не можу залишити поза увагою питання 

практичного застосування тих чи інших препаратів. Ми 

не повинні пропагувати використання певних препара-

тів, просто маємо поінформувати лікаря про деякі осо-

бливості цих продуктів і надати загальну інформацію 

про групу препаратів.

Я стежу за аудиторією і бачу, що є ендокринологи, 

які приїздять на заняття Школи у різні міста, оскільки 

бачать, що тематика лекцій відрізняється. Отже, фахівці 

хочуть почути й дізнатися якомога більше наявної на сьо-

годні інформації. Я вважаю, що тематику Школи треба 

зробити більш сталою, тобто не змінювати програму 

й увесь рік повністю присвятити цим темам на заняттях 

Школи в усіх регіонах України.

Людмила Закар’ян (учасник Школи), поліклінічне від-
ділення № 2 міської клінічної лікарні № 1, м. Львів:

– Цьогоріч це вже моя третя Школа ендокринолога. 

І з нетерпінням чекатиму наступної. Як зауважив один 

із лекторів, після цієї Школи ми працюватимемо трохи 

по-іншому. Під час прийому пацієнта час у нас обме-

жений, а навчання дає мені впевненість у правильності 

моїх дій. Бачимо динаміку відповідей під час тестування 

на початку і наприкінці занять. Це дуже важливо. Меди-

цина розвивається, з’являються нові проекти, на ринок 

виходять більш ефективні препарати, проводяться до-

слідження… Я працюю 40 років і дуже люблю вчитися, 

удосконалюватися. Тож чекатиму на наступну Школу.  

Любов Соколова (тьютор Школи), Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка, м. Київ:

– Освітній проект «Школа ендокринолога» відсвятку-

вав свій перший ювілей. За останній рік ми були в семи 

містах України і пишаємося тим, що поспілкувалися 

із понад 850 лікарями з різних куточків країни. Мета 

проекту –  дати ендокринологам нові знання для впро-

вадження сучасних стандартів лікування у щоденну 

клінічну практику. У цьому ми бачимо наше основне 

завдання. В усіх містах, де відбувалися заняття Школи, 

учасники залишали якнайкращі відгуки. Отже, справа, 

яку ми робимо, потрібна і корисна для лікарів. Це головне 

для нас. Водночас підтвердженням затребуваності про-

екту є постійне збільшення кількості слухачів Школи. 

Виступити з лекціями ми запрошуємо лікарів із великим 

практичним досвідом лікувальної та наукової роботи, 

вони є лідерами думок в ендокринології. Тематика шкіл 

різноманітна –  від патології гіпофіза до репродуктивної 

ендокринології. Обговорюємо питання лікування діабету 

і його ускладнень, дитячої ендокринології, консерва-

тивного та хірургічного лікування патології щитовидної 

залози, надниркових залоз тощо. Теми лекцій майбутніх 

шкіл визначаємо шляхом безпосереднього опитування 

слухачів або ж пропонуємо їм висловити свої побажання 

на нашій  сторінці у Facebook. Виступи у Школі ендо-

кринолога –  це не просто суха академічна презентація. 

Слухачі спілкуються з лектором, між собою, ставлять 

запитання онлайн й відразу отримують відповіді. Отже, 

Школа дає можливість спікеру не тільки виступити з до-

повіддю, а й вести діалог із лікарями, що, як ми споді-

ваємося, сприяє зацікавленості слухачів і прагненню 

отримати нові знання. Наразі маємо чимало ідей, як зро-

бити процес навчання ще цікавішим. Я впевнена, що ми 

зможемо реалізувати наші ідеї під час майбутніх занять 

Школи ендокринолога, а також Школи ендокринології 

для сімейних лікарів.

Проекти були започатковані у 2016 році, й відтоді відбулося 10 шкіл 
у різних регіонах України. Вашій увазі пропонуємо попередній 

календарний план проведення Школи у 2018 році: 
лютий – м. Київ;

квітень – м. Ужгород;
червень – м. Львів;

вересень – м. Вінниця;
жовтень – м. Чернівці;
листопад – м. Одеса. 

Отже, триває набір усіх охочих на навчання у Школі 
ендокринолога. Стежте за анонсами на сайті ДУ «Інститут 

ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України» –  http://www.iem.net.ua/, а також на сторінці 

Школи ендокринолога у Facebook –  fb.com/EndoSchool.
З
У

З
У

ДАЙДЖЕСТ

Наблюдение за пациентами с дифференцированным раком щитовидной железы 
(РЩЖ) подразумевает оценку уровня тиреоглобулина и степени поглощения 131I 
при сцинтиграфии всего тела в динамике. Эти показатели зависят от стимуляции тирео-
тропным гормоном (ТТГ), обеспечить которую после тиреоидэктомии можно либо с по-
мощью временной отмены тироксина (Т

4
), либо посредством введения рекомбинантного 

человеческого ТТГ. Поскольку второй вариант является дорогостоящим и недоступен 
во многих лечебных учреждениях, H. Farghaly и соавт. (2014) изучили возможность 
применения КАРБИМАЗОЛа для повышения уровня ТТГ у пациентов с дифференциро-
ванным РЩЖ после тиреоидэктомии, у которых с помощью отмены Т

4
 не удается достичь 

необходимого повышения секреции ТТГ.
Проспективное исследование включило 15 пациентов с дифференцированным 

РЩЖ, перенесших тотальную тиреоидэктомию, у которых после отмены тироксина 
на 4 нед уровень ТТГ не поднялся >30 мМЕ/л, что необходимо для проведения 
сцинтиграфии с 131I. Все участники получали КАРБИМАЗОЛ в дозе по 10 мг 3 р/сут 
в течение 2 нед, после чего у них снова оценивали уровень ТТГ. Если он превышал 
30 мМЕ/л, проводилась сцинтиграфия, если нет –  увеличивали дозу КАРБИМАЗОЛа 
до 15 мг 3 р/сут еще на 1 или 2 нед, а затем снова оценивали уровень ТТГ.

Повысить уровень ТТГ до уровня >30 мМЕ/л у 7 пациентов удалось с помощью примене-
ния  КАРБИМАЗОЛа в дозе 30 мг/сут в течение 2 нед. Еще 7 участникам  исследования доза 
 КАРБИМАЗОЛа была увеличена до 45 мг/сут, а прием ее продлен на 1-2 нед, после чего еще 
у 4 пациентов уровень ТТГ достиг необходимого. В итоге у 11 пациентов из 15 (73,3%) удалось 
добиться повышения уровня ТТГ >30 мМЕ/л. Проведенная этим пациентам сцинтиграфия всего 
тела с 131I показала наличие резидуальной ткани ЩЗ / опухоли в ложе ЩЗ, и у 4 пациентов 
были выявлены отдаленные метастазы. Средний уровень ТТГ до применения  КАРБИМАЗОЛа   
составил 9,957±5,9 мМЕ/л, а после курса лечения –  25,8±14,6 мМЕ/л (р<0,0001).

Выводы. У пациентов с РЩЖ и большим резидуальным остатком ткани ЩЗ / опухолями 
или функционирующими метастазами, у которых отмена Т

4
 не обеспечивает необходимого 

для выполнения сцинтиграфии уровня ТТГ, а рекомбинатный человеческий ТТГ недоступен, 
может быть использован  КАРБИМАЗОЛ для повышения уровня ТТГ, последующего сцинти-
графического исследования и лечения радиоактивным йодом.

Farghaly Н. et al. Management of cancer thyroid: Is there a role for carbimazole? 
J Nucl Med May 2014, vol. 55 no. supplement 1 480.

Подготовила Наталья Мищенко
З
У

Лечение рака щитовидной железы: 
какова роль КАРБИМАЗОЛа?


