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ЕНДОКРИНОЛОГІЯ
СВІТОВИЙ КОНГРЕС

На торжественной церемонии открытия

ЕСЕ�2014 выступил президент Европейского общес�

тва эндокринологов Р. Bouchard (Франция). Он при�

ветствовал коллег из разных стран, пожелал всем

участникам конгресса успешной и плодотворной

работы и выразил надежду, что каждый делегат по�

лучит новые и полезные для своей практической ра�

боты знания.

Тематические разделы конгресса затрагивали раз�

личные аспекты эндокринологической науки: забо�

левания гипофиза, щитовидной и паращитовидной

желез, надпочечников; также рассматривалось со�

стояние кишечной микробиоты у пациентов с сахар�

ным диабетом (СД) и ожирением, обсуждались во�

просы профилактики и лечения тромбоэмболии при

применении контрацептивов, изучались нюансы

возникновения эндокринной патологии при бере�

менности. Широко освещались современные на�

правления в клинической эндокринологии – нейро�

эндокринологии (заболевания гипофиза и гипотала�

муса), онкоэндокринологии (эффективность приме�

нения новых онкопрепаратов, тропных к опухолям

эндокринной системы). Помимо 7 пленарных засе�

даний, 28 симпозиумов, были проведены мастер�

классы ведущих специалистов в области эндокрино�

логии, а также устная презентация лучших постер�

ных докладов.

Традиционно в рамках конгресса состоялась ши�

рокомасштабная выставка, в которой приняли ак�

тивное участие известные фармацевтические компа�

нии: Sandoz, Ipsen, NovoNordisk, Pfizer, Novartis

Pharmaceuticals. Каждая из этих компаний иниции�

ровала проведение сателлитных симпозиумов и мас�

тер�классов, в которых освещались способы инстру�

ментальной визуализации в эндокринологии, а так�

же рассматривались нюансы применения аналогов

соматостатина при акромегалии, лечения рака щито�

видной железы, недостаточности надпочечников и

опухолей гипофиза.

Главной интригой на церемонии открытия

ЕСЕ�2014 стало вручение двух премий: Geoffrey

Harris Prize и European Journal of Endocrinology Prize.

Престижную премию Geoffrey Harris Prize за иссле�

дования в области нейроэндокринологии эксперты

Европейского общества эндокринологов присудили

А. Grossman (Великобритания), премией Европей�

ского журнала эндокринологии за значительный

вклад в развитие знаний в области эндокринологии

посредством научных публикаций награжден

М. Fassnacht (Германия). Кроме материального воз�

награждения (12 и 10 тыс. евро соответственно), каж�

дому лауреату было предоставлено почетное право

выступить с лекцией, открывающей работу конгресса.

Первый день работы конгресса запомнился пле�

нарной лекцией профессора Jose Ordovas (США)

«Генетика, окружающая среда и эндокринологичес�

кие заболевания».

Докладчик подчеркнул, что прогрессирование

многих эндокринных и возрастных заболеваний за�

висит от индивидуальной метаболической пластич�

ности. Многие факторы могут оказать негативное

влияние на гибкость обмена веществ: это и непра�

вильное питание, неадекватная физическая актив�

ность, недостаточный метаболический резерв, изме�

нение кишечного микробиома, снижение реактив�

ности иммунной системы и др. J. Ordovas отметил,

что современные исследования в области нутри�

геномики (персонифицированного питания) на�

правлены на определение новых метаболических

маркеров, обоснование потребления отдельных пи�

тательных веществ, коррекцию рациона питания,

определение патогенетических механизмов кардио�

метаболических заболеваний, изучение роли

микроРНК в формировании и развитии этой пато�

логии. Демонстрируя прогресс, достигнутый в этой

области, J. Ordovas привел данные, полученные для

локуса APOA2, количества жира в рационе питания

и ожирения; локуса LPL, полиненасыщенных жир�

ных кислот и уровня триглицеридов; локуса TCFL2,

средиземноморской диеты и инсульта. Есть нара�

ботки в определении полиморфизма генов, связан�

ных с развитием эндокринной патологии и кардио�

метаболических заболеваний. Докладчик резюмиро�

вал, что результаты этих исследований позволят

разработать новые эффективные стратегии по про�

филактике возрастных заболеваний и замедлению

процесса старения.

На конгрессе были представлены результаты не�

скольких метаанализов. Один из них рассматривал

возможную взаимосвязь между полиморфизмом гена

разобщающего белка (UCP) 1�3 и значениями ин�

декса массы тела (ИМТ) у больных СД 2 типа. Пред�

ставляя результаты выполненной работы, Leticia

Brondani (штат Риу�Гранди ду Сул, Бразилия) подчерк�

нула, что в ретроспективный анализ были включены

результаты обследования 767 больных СД 2 типа

европейского происхождения. Проанализировав все

данные, исследователи не зафиксировали значимой

статистической взаимосвязи между средними значе�

ниями ИМТ и полиморфизмом гена UCP1�3. Решив

перепроверить полученные результаты, L. Brondani

и коллеги выполнили метаанализ 55 исследований.

Ученые установили, что наличие полиморфизма

G�866 и Ala55Val (UCP2) у лиц азиатского и европей�

ского происхождения ассоциировано с увеличением

ИМТ (G�866: взвешенная разность средних (ВРС)

для кодоминантной модели – 0,10 (95% доверитель�

ный интервал – ДИ – 0,04�0,16); Ala55Val: ВРС для

доминантной модели – 0,39 (95% ДИ 0,02�0,75). 

Кроме того, у пациентов�азиатов носительство

полиморфизма UCP2 Ins/Del связано с повышением

ИМТ (ВРС для доминантной модели: 0,46 (95% ДИ

0,14�0,77); тогда как выявление полиморфизма
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UCP2 G�866 у европейцев было ассоциировано со

снижением ИМТ (ВРС для доминантной модели:

�0,17 (95% ДИ от �0,33 до �0,01). Подобных значимых

взаимосвязей между носительством UCP1 �3826А/G

и ИМТ исследователи не зафиксировали.

В еще одном метаанализе, представленном на

ЕСЕ�2014, анализировалось влияние приема тесто�

стерона на сексуальную функцию у лиц мужского по�

ла. Giovanni Corona (г. Болонья, Италия) подчеркнул,

что систематический поиск результатов рандомизи�

рованных контролированных исследований (РКИ)

осуществлялся в крупнейших электронных базах дан�

ных – PubMed и Medline Embase. В метаанализ вошли

данные 41 РКИ; в 29 из них сравнивалась эффектив�

ность тестостерона с таковой плацебо, а в 12 РКИ ана�

лизировалось влияние комбинированной терапии

тестостероном и ингибиторами фосфодиэстеразы

5 типа (ФДЭ�5) на выраженность эректильной дис�

функции. Исследователи зафиксировали интересный

факт: положительный эффект тестостерона на эрек�

тильную функцию и либидо имел место только в час�

тично или полностью завершенных РКИ, спонсиро�

ванных фармацевтическими компаниями (95% ДИ

0,04�0,53 и 95% ДИ 0,12�0,52 соответственно). До�

кладчик отметил, что применение тестостерона спо�

собствовало улучшению результативности терапии

ингибиторами ФДЭ�5. Однако при проведении селек�

тивного анализа некоторых плацебо контролирован�

ных РКИ эти данные не подтвердились (большинство

из этих исследований было проведено с участием

как эугонадных, так и гипогонадных пациентов).

G. Corona и коллеги считают, что тестостерон оказы�

вает положительное влияние на сексуальную функ�

цию у гипогонадных больных мужского пола. Выяв�

ленные различия в результатах спонсированных и не�

зависимых исследований ученые связали с таковыми

в дизайне РКИ, а также с допущением систематических

ошибок.

Среди множества результатов клинических иссле�

дований, представленных на конгрессе, большой ин�

терес у слушателей вызвали итоги работы группы ту�

рецких ученых, представивших данные ретроспек�

тивного анализа о влиянии статинов на уровень гли�

кемии у больных СД 2 типа. Yusuf Bozkus (г. Анкара,

Турция) обратил внимание слушателей на тот факт,

что в обследованной популяции средняя длитель�

ность СД составляла 10,5±8,9 (1�49) года, поэтому

практически все пациенты имели множественную

сопутствующую патологию (артериальную гипертен�

зию или дислипидемию), в связи с чем количество

участников, не получавших статины и вошедших

в контрольную группу, было относительно невели�

ко (n=28). Основную группу составили больные,

принимавшие статины (n=119); при этом целевых

значений липопротеинов низкой плотности (<100 мг/дл)

достигли только 79,8% пациентов. Средний возраст

обследованной популяции составил 66,8±11,6 (31�

93) года. Докладчик подчеркнул, что статистический

анализ данных проводился с поправкой на возраст,

длительность СД, прием гипогликемических средств

(метформина, сульфонилмочевины, инсулина) и ан�

тигипертензивных препаратов (диуретиков, β�бло�

каторов, ингибиторов ангиотензинпревращающего

фермента, блокаторов рецепторов ангиотензина II –

БРА). Средняя длительность наблюдения за обследо�

ванной группой составила 44,3±35,4 (6�139) мес.

Сравнив уровень гликозилированного гемоглобина

(HbA1c) в обеих группах, исследователи установили,

что у больных, принимавших статины, его значения

(7,0±0,1%) достоверно (р=0,02) превышают анало�

гичные показатели у пациентов контрольной группы

(6,4±0,2%). Основываясь на полученных данных,

Y. Bozkus и коллеги пришли к выводу, что статины

оказывают значительное негативное влияние на ре�

гуляцию уровня глюкозы в крови у больных СД.

Кроме того, ученые проанализировали влияние БРА

на содержание глюкозы в сыворотке крови в этой же

когорте больных. Оказалось, что в исследуемой по�

пуляции 81,6% пациентов принимали по крайней

мере один антигипертензивный препарат, при этом

55,8% больным был назначен БРА с/без диуретика.

Исследователи установили, что средний уровень

HbA1c у лиц, получавших БРА (6,6%), был ниже ана�

логичного показателя у больных, не принимавших

антигипертензивные препараты этого класса (7,1%;

р=0,013).

В центре внимания группы исследователей под ру�

ководством Emine Baykan (г. Измир, Турция) оказалась

эффективность золедроновой кислоты в лечении

болезни Педжета. В ходе исследования ученые каж�

дые 6 мес на протяжении 1,5 года мониторировали

уровень щелочной фосфатазы, остеокальцина и де�

зоксипиридинолина у 12 пациентов, принимавших зо�

ледроновую кислоту для коррекции деформирующей

остеодистрофии. В динамике лечения концентра�

ция щелочной фосфатазы, дезоксипиридинолина и

остеокальцина изменялась следующим образом:

473±256 и 82±13 Е/л, 14,99±7,63 и 5,14±

1,11 ммоль/л, 21,09±3,18 и 8,57±4,31 нг/мл соответ�

ственно (р<0,05 во всех случаях). Значения исследу�

емых показателей, свидетельствующие о достиже�

нии ремиссии заболевания, были достигнуты на 12�м

и 18�м месяцах лечения. Применение золедроновой

кислоты позволило достичь ремиссии заболевания

у всех больных. Основываясь на полученных дан�

ных, турецкие ученые считают золедроновую кис�

лоту препаратом первой линии для достижения и

поддержания ремиссии у пациентов с болезнью

Педжета.

Завершая ЕСЕ�2014, организаторы пригласили

всех желающих принять участие в работе следующе�

го Европейского конгресса по эндокринологии, кото�

рый состоится 16�20 мая 2015 г. в г. Дублине

(Ирландия).

Подготовила Лада Матвеева З
У
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Идет пленарное заседание
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