


УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
Приветствую всех участников VI межрегиональной 

научно-практической конференции «Современные вопросы 
эндокринологии. Опыт и инновации в клинических примерах».

Мы очень рады видеть, как каждый год к нам приезжают 
уважаемые в профессиональном обществе специалисты с разных 
регионов страны для обмена опытом, обсуждения насущных 
проблем и разбора сложных клинических случаев. Регулярные 
встречи способствуют не только обновлению базы знаний, но и 
стремительному развитию всего направления эндокринологии во 
всем регионе.

Междисциплинарный формат конференции позволяет осветить 
новейшие достижения в изучении механизмов развития 
заболеваний, новые формы, диагностики, лечения, клинико-
функциональные и терапевтические особенности, проблемы 
и новые тенденции применения лекарственных препаратов в 
эндокринологии. 

Понимая сегодняшние условия, мы сделали работу на 
мероприятии максимально удобной для всех, спикеры и слушатели 
смогут принять участие онлайн из любого региона ПФО. Все 
участники конференции смогут задавать вопросы и общаться со 
спикерами и другими участниками конференции.

Ждем встречи с Вами и надеемся на очередную углубленную 
продуктивную работу на конференции, которая поможет 
профессионально вырасти каждому участнику мероприятия! 

УВАЖАЕМЫЙ ОРГКОМИТЕТ, УЧАСТНИКИ И ГОСТИ!

Главная задача эндокринолога сегодня – оказание 
квалифицированной помощи пациентам, улучшение качества 
их жизни, проведение ранней диагностики и профилактики 
патологий щитовидной железы. Для выполнения этих задач важно 
правильно организовать непрерывное медицинское образование, 
обмен опытом и получение новых знаний.  Одним из результатов 
роста профессионального и научного уровня российского 
эндокринологического сообщества следует считать постоянно 
растущий интерес к участию в научно-практических конференциях  
и школах различного масштаба, в том числе с представлением 
результатов своих исследовательских работ. 

Надеюсь, что VI межрегиональная научно-практической 
конференция «Современные вопросы эндокринологии. Опыт 
и инновации в клинических примерах» в 2022 году пройдет в 
плодотворном ключе и на годы вперед станет одной из площадок, 
на которой успешно создается единое информационное 
пространство для продуктивного обмена опытом! 

ВАЛЕЕВА Ф.В.

д.м.н., профессор, заведующая 
кафедрой эндокринологии ФГБОУ 
ВО «Казанский Государственный 
Медицинский Университет» 
Минздрава России, главный 
внештатный специалист 
эндокринолог ПФО, Казань.

ЗУБЕЕВ П.С.
д.м.н., профессор, заведующий 
кафедрой скорой медицинской 
помощи ФДПО ФГБОУ ВО 
«Приволжский Медицинский 
Исследовательский Университет» 
Минздрава России, главный 
врач ГБУЗ НО «Городская 
больница №33», руководитель 
Нижегородского отделения МОО 
«Научно-практическое общество 
врачей неотложной медицины»,  
Н. Новгород.
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ГЛУБОКОУВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 
Приглашаю Вас от имени организационного комитета принять 
участие в  VI межрегиональной  
научно-практической  конференции «СОВРЕМЕННЫЕ  
ВОПРОСЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ.  
ОПЫТ И ИННОВАЦИИ В КЛИНИЧЕСКИХ ПРИМЕРАХ».
Наши традиционные встречи привлекают внимание 
возрастающего количества эндокринологов, терапевтов и 
врачей смежных специальностей. Основой этому являются   
разнообразные темы докладов, в которых изложены не только 
последние достижения науки в области эндокринологии, в 
том числе оригинальные исследования, но и будут  разобраны  
клинические  примеры, взятые из реальной клинической практики. 
В ходе конференции нам предстоит обсудить широкий круг 
актуальных профессиональных проблем, обменяться накопленным 
опытом и передовыми практиками. Особенность конференции – 
междисциплинарный подход, который позволяет более глубоко 
взглянуть на эндокринологическую патологию в комплексе 
с другими сопутствующими заболеваниями и эффективно 
организовать медицинскую помощь. В этой связи отмечу 
серьёзную деятельность   ГБУЗ НО «Городская больницы №33», 
на базе которой развивается Городской эндокринологический 
центр, и помощь в нашей работе ФГБУ «НМИЦ эндокринологии», 
направленную на выработку общих подходов к решению насущных 
задач. Современная    проблематика требует совместных 
усилий всего эндокринологического сообщества, а для этого 
эволюция наших знаний должна происходить постоянно и на 
высоком уровне. Мы постарались подготовить максимально 
интересную насыщенную программу, к реализации которой 
привлечены ведущие отечественные ученые. Уверены, что знания, 
полученные на конференции, будут воплощены в жизнь. Желаем 
Вам плодотворной работы, интересных встреч с коллегами и 
творческих успехов!

ПОДПРУГИНА Н.Г.

руководитель программного 
комитета, к.м.н., заместитель 
главного внештатного специалиста 
эндокринолога по НО, ответственное 
лицо «якорного» учреждения 
по взаимодействию с НМИЦ 
эндокринологии, заведующая 
Городским эндокринологическим 
центром ГБУЗ НО «Городская 
больница №33», Н. Новгород.



16 августа были объявлены  
лауреаты премии  
Нижнего Новгорода  
в 12 номинациях.

«Сложнее всего было определиться с номинацией «Медицина», потому что 
медики сейчас совершают ежедневный подвиг. Все, кто заявился, абсолютно 
достойны премии, и внесли свой вклад в развитие города. Мои искренние слова 
благодарности всем участникам», – обратился к претендентам глава Нижнего 
Новгорода Юрий Шалабаев.

Один из победителей в номинации «Медицина» стал авторский коллектив 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской 
области «Городская больница №33 Ленинского района города Нижнего 
Новгорода», Городской эндокринологический центр в составе:

Зубеев Павел Сергеевич – главный врач; 

Мотылев Игорь Михайлович – заместитель главного врача по лечебной 
работе, клинический фармаколог;

Подпругина Наталья Григорьевна –  заведующая Городским 
эндокринологическим центром, врач – эндокринолог;

Соколова Татьяна Павловна – заведующая отделением диабетической 
ретинопатии и микрохирургии глаза, врач – офтальмолог;

Щербакова Юлия Викторовна –  заведующая отделением хирургии 
и руководитель отделения спасения нижних конечностей с участием 
специалистов Республики Куба, врач – хирург

Премии победителям вручил заместитель губернатора Нижегородской 
области, министр здравоохранения региона Давид Мелик-Гусейнов.
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«ýíäîêðèíîëîãèÿ» è «òåðàïèÿ». 
Äëÿ ïîëó÷åíèÿ áàëëîâ íåîáõîäèìî ïðîñëóøàòü âñå ëåêöèè ïî ïðîãðàììå êîíôåðåíöèè, «ïîðîã»
ñóììàðíîãî îíëàéí ïðèñóòñòâèÿ â êîëè÷åñòâå 270 ìèíóò. Êîíòðîëü ïðèñóòñâèÿ ó÷àñòíèêîâ ôèêñèðóåòñÿ
àâòîìàòè÷åñêè. Èìåííîå ñâèäåòåëüñòâî ñ óêàçàíèåì áàëëîâ ïðèäеò íà óêàçàííóþ ïðè ðåãèñòðàöèè 
ýëåêòðîííóþ ïî÷òó â òå÷åíèå 2 íåäåëü.



ÁÀÁÅÍÊÎ À.Þ., ä.ì.í, çàâåäóþùàÿ ÍÈÎ ãåíåòè÷åñêèõ ðèñêîâ è 
ïåðñîíèôèöèðîâàííîé ïðîôèëàêòèêè ÍÖÌÓ ÖÏÌ, ãëàâíûé íàó÷íûé ñîòðóäíèê 
ÍÈË äèàáåòîëîãèè ÈÝ, ïðîôåññîð êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè ÈÌÎ ÔÃÁÓ «ÍÌÈÖ 
èì. Â.À. Àëìàçîâà», Ñàíêò-Ïåòåðáóðã.

ÂÀÉÑÁÅÐÃ À.Ð., ê.ì.í, äîöåíò êàôåäðû òåðàïèè è êàðäèîëîãèè ÔÃÁÎÓ ÂÎ 
«Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé Èññëåäîâàòåëüñêèé Óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà 
Ðîññèè, Í. Íîâãîðîä.

ÂÈÍÎÃÐÀÄÎÂÀ Í.Ã., ä.ì.í., äîöåíò êàôåäðû òåðàïèè è êàðäèîëîãèè ÔÃÁÎÓ ÂÎ ÂÈÍÎÃÐÀÄÎÂÀ Í.Ã., ä.ì.í., äîöåíò êàôåäðû òåðàïèè è êàðäèîëîãèè ÔÃÁÎÓ ÂÎ 
«Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé Èññëåäîâàòåëüñêèé Óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà 
Ðîññèè, Í. Íîâãîðîä. 

ÄÎÑÊÈÍÀ Å.Â., ê.ì.í., äîöåíò êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè ÔÃÁÎÓ ÄÏÎ ÐÌÀÍÏÎ, 
âðà÷ âûñøåé êàòåãîðèè, Ìîñêâà.

ÄÓÐÛÃÈÍÀ Å.Ì., ê.ì.í., äîöåíò, àññèñòåíò êàôåäðû òåðàïèè ÔÄÏÎ, äîöåíò ÄÓÐÛÃÈÍÀ Å.Ì., ê.ì.í., äîöåíò, àññèñòåíò êàôåäðû òåðàïèè ÔÄÏÎ, äîöåíò 
êàôåäðû òåðàïèè è êàðäèîëîãèè ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé 
Èññëåäîâàòåëüñêèé Óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, Íèæíèé Íîâãîðîä.

ÇÀÍÎÇÈÍÀ Î.Â., ä.ì.í., ïðîôåññîð êàôåäðû ãîñïèòàëüíîé òåðàïèè è îáùåé ÇÀÍÎÇÈÍÀ Î.Â., ä.ì.í., ïðîôåññîð êàôåäðû ãîñïèòàëüíîé òåðàïèè è îáùåé 
âðà÷åáíîé ïðàêòèêè èì. Â.Ã. Âîãðàëèêà ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé 
Èññëåäîâàòåëüñêèé Óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, çàâåäóþùàÿ îòäåëåíèåì 
ýíäîêðèíîëîãèè ÍÎÊÁ èì. Í.À. Ñåìàøêî, ãë. âíåøòàòíûé ñïåöèàëèñò ýíäîêðèíîëîã 
Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Íèæåãîðîäñêîé îáëàñòè, Í. Íîâãîðîä.

ÈÃÍÀÒÜÅÂÀ È.À., âðà÷ ýíäîêðèíîëîã Ãîðîäñêîãî ýíäîêðèíîëîãè÷åñêîãî öåíòðà 
ÃÁÓÇ ÍÎ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà 33», Í. Íîâãîðîä. 

ÊÎÍÛØÊÈÍÀ Ò.Ì., ê.ì.í., äîöåíò êàôåäðû êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíû Èíñòèòóòà ÊÎÍÛØÊÈÍÀ Ò.Ì., ê.ì.í., äîöåíò êàôåäðû êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíû Èíñòèòóòà 
Áèîëîãèè è áèîìåäèöèíû ÍÍÃÓ èì. Í.È. Ëîáà÷åâñêîãî, Í. Íîâãîðîä. 

ÌÀËÛØÅÂÀ Å.Ñ., ê.ì.í., àññèñòåíò êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè è âíóòðåííèõ 
áîëåçíåé ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé Èññëåäîâàòåëüñêèé 
Óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, Í. Íîâãîðîä.



ÌÊÐÒÓÌßÍ À.Ì., ä.ì.í., ïðîôåññîð, çàâåäóþùèé êàôåäðîé ýíäîêðèíîëîãèè è 
äèàáåòîëîãèè ëå÷åáíîãî ôàêóëüòåòà ÔÃÁÎÓ ÂÎ «ÌÃÌÑÓ èì. À.È. Åâäîêèìîâà» ÌÇ 
ÐÔ; ðóêîâîäèòåëü îòäåëà ýíäîêðèííûõ è ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé ÌÊÍÖ èì. 
À.Ñ. Ëîãèíîâà ÄÇÌ, ÷ëåí ïðàâëåíèÿ Ìîñêîâñêîé ãîðîäñêîé àññîöèàöèè 
ýíäîêðèíîëîãîâ; çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, Ìîñêâà.

ÌÎÒÛËÅÂÀ Ñ.Â., êëèíè÷åñêèé ôàðìàêîëîã ÃÁÓÇ ÍÎ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà №33», 
Í. Íîâãîðîä.

ÏÎ×ÈÍÊÀ È.Ã., ä.ì.í., çàâåäóþùèé êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè è âíóòðåííèõ ÏÎ×ÈÍÊÀ È.Ã., ä.ì.í., çàâåäóþùèé êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè è âíóòðåííèõ 
áîëåçíåé ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé Èññëåäîâàòåëüñêèé 
Óíèâåðñèòåò» Ìèíçäðàâà Ðîññèè, Í. Íîâãîðîä .

ÐÎÆÈÍÑÊÀß Ë.ß., ä.ì.í., ïðîôåññîð, ðóêîâîäèòåëü îòäåëåíèÿ 
íåéðîýíäîêðèíîëîãèè è îñòåîïàòèé ÔÃÁÓ "ÍÌÈÖ ýíäîêðèíîëîãèè" ÌÇ ÐÔ, 
Ìîñêâà.

ÑÅÐÃÅÅÂÀ-ÊÎÍÄÐÀ×ÅÍÊÎ Ì.Þ., ä.ì.í., çàâ. êàôåäðîé òåðàïèè, îáùåé âðà÷åáíîé ÑÅÐÃÅÅÂÀ-ÊÎÍÄÐÀ×ÅÍÊÎ Ì.Þ., ä.ì.í., çàâ. êàôåäðîé òåðàïèè, îáùåé âðà÷åáíîé 
ïðàêòèêè, ýíäîêðèíîëîãèè, ãàñòðîýíòåðîëîãèè è íåôðîëîãèè ÏÈÓÂ – ôèëèàëà 
ÔÃÁÎÓ ÄÏÎ ÐÌÀÍÏÎ Ìèíçäðàâà Ðîññèè, ïðåäñåäàòåëü ðåãèîíàëüíîé 
îáùåñòâåííîé îðãàíèçàöèè «Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîå Îáùåñòâî ýíäîêðèíîëîãîâ 
Ïåíçåíñêîé îáëàñòè», Ïåíçà.

ÑÎÊÎËÎÂÀ Ò.Ï., ê.ì.í., çàâåäóþùàÿ îòäåëåíèåì äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè è 
ìèêðîõèðóðãèè ãëàçà ÃÁÓÇ ÍÎ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà №33», Í. Íîâãîðîä.

ÑÒÐÎÍÃÈÍ Ë.Ã., ä.ì.í., ïðîôåññîð êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè è âíóòðåííèõ áîëåçíåé ÑÒÐÎÍÃÈÍ Ë.Ã., ä.ì.í., ïðîôåññîð êàôåäðû ýíäîêðèíîëîãèè è âíóòðåííèõ áîëåçíåé 
ÔÃÁÎÓ ÂÎ «Ïðèâîëæñêèé Ìåäèöèíñêèé Èññëåäîâàòåëüñêèé Óíèâåðñèòåò» 
Ìèíçäðàâà Ðîññèè, Í. Íîâãîðîä.

ÒÐÎØÈÍÀ Å.À., ä.ì.í., ïðîôåññîð, äèðåêòîð Èíñòèòóòà êëèíè÷åñêîé 
ýíäîêðèíîëîãèè ÔÃÁÓ "ÍÌÈÖ ýíäîêðèíîëîãèè" ÌÇ ÐÔ, ÷ëåí-êîððåñïîíäåíò ÐÀÍ, 
Ìîñêâà.

×ÅÐÅÏÊÎÂ Ì.Â., ðóêîâîäèòåëü Îáëàñòíîãî öåíòðà êîìïåòåíöèé ïî òåëåìåäèöèíå ×ÅÐÅÏÊÎÂ Ì.Â., ðóêîâîäèòåëü Îáëàñòíîãî öåíòðà êîìïåòåíöèé ïî òåëåìåäèöèíå 
ÃÁÓÇ ÍÎ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà №33», Í. Íîâãîðîä.

ÙÅÐÁÀÊÎÂÀ Þ.Â., âðà÷-õèðóðã, ðóêîâîäèòåëü îòäåëåíèÿ ñïàñåíèÿ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé ñ ó÷àñòèåì ñïåöèàëèñòîâ Ðåñïóáëèêè Êóáà, çàâ. îòäåëåíèåì ãíîéíîé 
õèðóðãèè ÃÁÓÇ ÍÎ "Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà № 33", Í. Íîâãîðîä.
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Ñîêîëîâà Òàòüÿíà Ïàâëîâíà, Íèæíèé Íîâãîðîä
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(Äîêëàä ïîäãîòîâëåí ïðè ïîääåðæêå êîìïàíèè-ñïîíñîðà «Áàéåð». 
Íå îáåñïå÷èâàåòñÿ êðåäèòàìè ÍÌÎ).
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*Добавление Инкресинка (25 мг/30 мг) к стабильной дозе метформина ≥1500, 
при исходном уровне HbA1c 8,5% **Назначение Инкресинка (25 мг/30 мг) па-
циентам без предшествующей сахароснижающей терапии, при исходном 
уровне HbA1c 8,8% ***Конечная точка MACE — большие нежелательные (не-
благоприятные) сердечно-сосудистые события. Комбинированная конечная 
точка времени до развития всех случаев сердечно-сосудистой смерти, инфар-
кта миокарда без смертельного исхода и инсульта без смертельного исхода.
1. DeFronzo R.A., et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012 May; 97 (5): 161522. 2. Rosenstock J., 
et al. Diabetes Care 2010; 33: 2406-2408. 3. Wilcox R, Kupfer S, Erdmann E; PROactive 
Study investigators. Effects of pioglitazone on major adverse cardiovascular events in 
high-risk patients with type 2 diabetes:results from PROspective pioglitAzone Clinical 
Trial In macro Vascular Events (PROactive 10). Am Heart J. 2008 Apr;155(4):712-7.
Показание первичная и вторичная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний 
в России не зарегистрировано.
Информация для медицинских и фармацевтических работников.

Краткая инструкция по Инкресинку.Номер регистрационного удостоверения: ЛП-
№(000188)-(РГ-RU). Торговое название препарата: ИНКРЕСИНК®. Международное 
непатентованное наименование: пиоглитазон и алоглиптин. Фармакотерапевтиче-
ская группа: комбинации гипогликемических препаратов для приёма внутрь. Код 
АТХ: A10BD09. Показания к применению: Препарат Инкресинк показан для приме-
нения у взрослых от 18 лет во второй и третьей линии терапии сахарного диабета 2-го 
типа (СД2): • в качестве дополнения к диете и упражнениям для улучшения контроля 
гликемии у взрослых пациентов (особенно у пациентов с избыточной массой тела), 
у которых монотерапия пиоглитазоном не привела к надлежащему контролю глике-
мии и которые не могут получать метформин в связи с наличием противопоказаний 
или непереносимости. • в комбинации с метформином (т.е. тройная комбинирован-
ная терапия) в качестве дополнения к диете и упражнениям для улучшения контроля 
гликемии у взрослых пациентов (особенно у пациентов с избыточной массой тела), у 
которых не достигнут надлежащий контроль гликемии при применении максималь-
ной переносимой дозы метформина и пиоглитазона. Кроме того, препарат Инкресинк 
может применяться как замена таблеток алоглиптина и пиоглитазона, принимаемых 
отдельно, у тех взрослых пациентов (18 лет и старше) с СД2, которые ранее получа-
ли данную комбинацию. Противопоказания: Гиперчувствительность к действующим 
веществам или к любому вспомогательному веществу, указанному в разделе 6.1, или 
серьёзные реакции гиперчувствительности к любому ингибитору дипептидилпепти-
дазы-4 (ДПП-4) в анамнезе, в том числе анафилактические реакции, анафилакти-
ческий шок и ангионевротический отёк. Хроническая сердечная недостаточность 
или хроническая сердечная недостаточность в анамнезе (функциональный класс 
I–IV по функциональной классификации хронической сердечной недостаточности 
Нью-Йоркской кардиологической ассоциации ). Печёночная недостаточность. Диа-
бетический кетоацидоз. Рак мочевого пузыря или рак мочевого пузыря в анамнезе. 
Макрогематурия неясной этиологии. Фертильность, беременность и лактация: Нет 
данных о применении препарата Инкресинк у беременных женщин. Применение пре-
парата Инкресинк во время беременности противопоказано. Режим дозирования и 
способ применения: Для различных режимов дозирования препарат Инкресинк до-
ступен в виде таблеток, покрытых плёночной оболочкой, с дозировкой 25 мг + 15 мг, 25 
мг + 30 мг. Взрослые (18 лет и старше). Доза препарата Инкресинк должна подбираться 
индивидуально на основании проводимого режима лечения пациента. Для пациентов, 
заменяющих отдельные таблетки алоглиптина и пиоглитазона, следует выбрать пре-
парат с суточными дозировками алоглиптина и пиоглитазона, соответствующими 
уже принимаемым. Максимальная рекомендуемая суточная доза, равная 25 мг алог-
липтина и 45 мг пиоглитазона, не должна превышаться. Для пациентов с непереноси-
мостью метформина или при наличии противопоказаний к приёму метформина, при 
недостаточном контроле на фоне монотерапии пиоглитазоном рекомендуемая доза 
препарата Инкресинк составляет: одна таблетка 25 мг + 15 мг или 25 мг + 30 мг один раз 
в сутки. У пациентов с недостаточным контролем на фоне двойной терапии пиоглита-
зоном и максимальной переносимой дозой метформина доза метформина остаётся 
прежней, при этом одновременно назначается препарат Инкресинк. Рекомендуемая 
доза составляет: одна таблетка 25 мг + 15 мг или 25 мг + 30 мг один раз в сутки. Следует 

соблюдать осторожность при назначении алоглиптина в комбинации с метформином 
и тиазолидиндионом, так как при данной трёхкомпонентной терапии наблюдается 
повышенный риск гипогликемии. В случае гипогликемии следует рассмотреть воз-
можность уменьшения дозы тиазолидиндиона или метформина. Особые указания и 
меры предосторожности при применении: Почечная недостаточность. У пациентов 
с почечной недостаточностью лёгкой степени тяжести (КК ≥50 мл/мин) не требуется 
коррекции дозы препарата Инкресинк. Препарат Инкресинк в дозировках 25 мг + 15 мг 
или 25 мг + 30 мг не рекомендуется пациентам с почечной недостаточностью средней 
степени тяжести, с тяжёлым нарушением функции почек или терминальной стадией 
почечной недостаточности, требующей проведения диализа, поскольку данным па-
циентам показана меньшая дозировка алоглиптина, чем представленная в фиксиро-
ванной комбинации препарата Инкресинк. Пациентам с почечной недостаточностью 
рекомендуется проводить оценку функции почек (скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) до начала и периодически в течение лечения препаратом Инкресинк). Увеличе-
ние массы тела. В клинических исследованиях с применением пиоглитазона отмечено 
дозозависимое увеличение массы тела, что может быть связано с накоплением жиро-
вых масс и, в некоторых случаях, с задержкой жидкости. В некоторых случаях увели-
чение массы тела может быть симптомом сердечной недостаточности, поэтому массу 
тела следует тщательно контролировать. Пациентам с сахарным диабетом следует 
контролировать режим питания. Пациентов следует предупредить о необходимости 
строгого соблюдения низкокалорийной диеты. Нежелательные реакции: Наиболее 
частыми нежелательными реакциями, о которых сообщалось во время лечения Ин-
кресинком, являются: инфекции верхних дыхательных путей (синусит или назофарин-
гит), гипогликемия, головная боль, боль в животе, диспепсия, тошнота, зуд, миалгия, 
периферический отёк, увеличение массы тела. Перечень всех побочных эффектов 
представлен в инструкции по применению. Отёки. Об отёке сообщалось у 6–9% па-
циентов, принимавших пиоглитазон в течение одного года в ходе контролируемых 
клинических исследований. Частота возникновения отёка в группах, получавших 
препарат сравнения (сульфонилмочевина, метформин), составила 2–5%. В отчётах 
описывались случаи от лёгкого до умеренного отёка, как правило, не требовавшие 
прекращения лечения. Увеличение массы тела. В ходе исследований с контролем по 
активному препарату сравнения средняя прибавка веса при применении пиоглита-
зона в качестве монотерапии составила 2–3 кг на протяжении одного года. Эти по-
казатели схожи с данными, полученными при анализе группы, получавшей активный 
препарат сравнения сульфонилмочевины. В ходе исследований комбинированной 
терапии, при применении пиоглитазона в качестве дополнения к метформину отме-
чалась средняя прибавка веса 1,5 кг на протяжении одного года, а при применении 
в качестве дополнения к препарату сульфонилмочевины этот показатель составил 
2,8 кг. Гипогликемия. В исследовании монотерапии частота распространённости ги-
погликемии составила 1,5% среди пациентов, получавших алоглиптин, по сравнению 
с 1,6% в группе плацебо. Использование алоглиптина в качестве дополнительной 
терапии к глибенкламиду или инсулину не повышало частоту распространённости 
гипогликемии по сравнению с плацебо. В исследовании монотерапии, сравнивавшем 
алоглиптин и производное сульфонилмочевины у пожилых пациентов, частота рас-
пространённости гипогликемии составила 5,4% для алоглиптина по сравнению с 26% 
для глипизида. В клинических исследованиях пиоглитазона нежелательные реакции в 
виде гипогликемии были зарегистрированы на основании клинической оценки иссле-
дователей и не требовали подтверждения с помощью определения уровня глюкозы в 
периферической крови. 
Более полную информацию смотрите в инструкции по медицинскому применению 
препарата.

Новый подход
к преодолению
инсулинорезистентности

100824
АО «НИЖФАРМ», 603950, Россия, 
г. Нижний Новгород, Бокс № 459,  
ул. Салганская, 7.
Тел.: +7 (831) 278-80-88, +7 (800) 250-50-00.
Факс: +7 (831) 430-72-13, www.stada.ru.
Больше информации на сайте
www.endocrinology.ru –
отсканируйте QR-код!





УВАЖАЕМЫЙ ОРГКОМИТЕТ, УЧАСТНИКИ И ГОСТИ!

Главная задача эндокринолога сегодня – оказание 
квалифицированной помощи пациентам, улучшение качества 
их жизни, проведение ранней диагностики и профилактики 
патологий щитовидной железы. Для выполнения этих задач важно 
правильно организовать непрерывное медицинское образование, 
обмен опытом и получение новых знаний.  Одним из результатов 
роста профессионального и научного уровня российского 
эндокринологического сообщества следует считать постоянно 
растущий интерес к участию в научно-практических конференциях  
и школах различного масштаба, в том числе с представлением 
результатов своих исследовательских работ. 

Надеюсь, что VI межрегиональная научно-практической 
конференция «Современные вопросы эндокринологии. Опыт 
и инновации в клинических примерах» в 2022 году пройдет в 
плодотворном ключе и на годы вперед станет одной из площадок, 
на которой успешно создается единое информационное 
пространство для продуктивного обмена опытом! 

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
Приветствую всех участников VI межрегиональной 

научно-практической конференции «Современные вопросы 
эндокринологии. Опыт и инновации в клинических примерах».

Мы очень рады видеть, как каждый год к нам приезжают 
уважаемые в профессиональном обществе специалисты с разных 
регионов страны для обмена опытом, обсуждения насущных 
проблем и разбора сложных клинических случаев. Регулярные 
встречи способствуют не только обновлению базы знаний, но и 
стремительному развитию всего направления эндокринологии во 
всем регионе.

Междисциплинарный формат конференции позволяет осветить 
новейшие достижения в изучении механизмов развития 
заболеваний, новые формы, диагностики, лечения, клинико-
функциональные и терапевтические особенности, проблемы 
и новые тенденции применения лекарственных препаратов в 
эндокринологии. 

Понимая сегодняшние условия, мы сделали работу на 
мероприятии максимально удобной для всех, спикеры и слушатели 
смогут принять участие онлайн из любого региона ПФО. Все 
участники конференции смогут задавать вопросы и общаться со 
спикерами и другими участниками конференции.

Ждем встречи с Вами и надеемся на очередную углубленную 
продуктивную работу на конференции, которая поможет 
профессионально вырасти каждому участнику мероприятия! 

ВАЛЕЕВА Ф.В.

д.м.н., профессор, заведующая 
кафедрой эндокринологии ФГБОУ 
ВО «Казанский Государственный 
Медицинский Университет» 
Минздрава России, главный 
внештатный специалист 
эндокринолог ПФО, Казань.

ЗУБЕЕВ Г.Н.

д.м.н., профессор, заведующий 
кафедрой скорой медицинской 
помощи ФДПО ФГБОУ ВО 
«Приволжский Медицинский 
Исследовательский Университет» 
Минздрава России, главный 
врач ГБУЗ НО «Городская 
больница №33», руководитель 
Нижегородского отделения МОО 
«Научно-практическое общество 
врачей неотложной медицины»,  
Н. Новгород.
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