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Добро пожаловать на научно-практическую конференцию  
«Достижения современной эндокринологии и диабетологии: 7 мостов Кёнигсберга»  
в Калининграде! 
 

Глубокоуважаемые коллеги!  
Приглашаю вас принять участие во второй ежегодной научно-практической кон-

ференции «Достижения современной эндокринологии и диабетологии: 7 мостов Кёниг-
сберга», которая состоится в Калининграде 11–12 октября 2019 г.  

Калининград (Кёнигсберг) – столица Восточной Пруссии – была родиной многих 
ученых и деятелей искусства, работающих не только у себя на родине, но и в Санкт-
Петербурге. Это Фридрих Кайзер, Готлиб Баер, Александр Коцебу, Лео Мазель, Луи и 
Павел Пабст, Петр Август Фридрих Гольштейн-Бекский, Павел Розенбах, Иоганн Шрей-
бер. Этому способствовало его уникальное географическое расположение – дорога из 
России (Санкт-Петербурга) проходила через Кёнигсберг (Восточная Пруссия) в Берлин 
(Западная Пруссия) и другие города Германии и Европы. По ней проезжал Петр Великий 
в составе Великого посольства. Этот прекрасный Балтийский край был связующим зве-
ном (нитью) между Россией и Пруссией (Германией). Наша конференция – это первая 
попытка восстановить древнюю связь людей, врачей и учёных наших стран, отношения 
которых прошли свой сложный путь. 

Возвращаясь к названию нашей конференции, хотелось бы вспомнить, что в 1736 
году вышла в свет статья Леонарда Эйлера «Решение вопроса, связанного с геометрией 
положения», которая стала отправной точкой развития новой математической дисци-
плины – теории графов. Непосредственным поводом для этого исследования послужила 
давно известная задача о семи мостах Кёнигсберга: можно ли пройти каждый мост по 
одному разу и вернуться в исходное место? Таким образом, даже география и архитек-
тура этого замечательного города дают огромный стимул к эффективному развитию 
научной мысли и даже к появлению новых научных дисциплин! 

Разрабатывая научную программу мероприятия, мы постарались включить до-
клады по актуальным вопросам всех разделов эндокринологии. Уверены, что доклады 
научно-практической конференции будут интересны не только врачам – эндокриноло-
гам, терапевтам, акушерам-гинекологам, урологам, – но и другим специалистам из 
смежных областей медицины. 

Желаем вам плодотворной работы!  
Проф. Н.В.Ворохобина 

Кафедра эндокринологии имени академика В.Г.Баранова 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И.Мечникова, 

 Санкт-Петербург, Россия 
2019 

 
 
 
 
 

 



Welcome to the scientific conference 
«Progress in contemporary endocrinology and diabetology: 7 bridges of Königsberg» in Kali-
ningrad! 
 

Dear colleagues!  
You are invited to take part in the second scientific and practical conference «Progress 

in contemporary endocrinology and diabetology: 7 bridges of Königsberg», which will be held 
in Kaliningrad on October 11-12, 2019.  

Kaliningrad (Königsberg) – the capital of East Prussia – was the birthplace of many sci-
entists and artists who worked not only in their homeland, but also in St. Petersburg. They are 
Friedrich Kaiser, Gottlieb Baer, Alexander Kotzebue, Leo Mazel, Louis and Paul Pabst, Peter 
August Friedrich Holstein-Beck, Paul Rosenbach, Johann Schreiber. This was facilitated by its 
unique geographical location – the road from Russia (St. Petersburg) passed through Königs-
berg (East Prussia) to Berlin (West Prussia) and other cities in Germany and Europe. It was 
crossed by Peter the Great as a part of the Grand Embassy. This beautiful Baltic region was the 
link between Russia and Prussia. Our conference is the first attempt to restore the ancient 
connection of people, doctors and scientists of our countries, whose relations have undergo-
ne a difficult path. 

Returning to the Title of our conference, I would like to remind that in 1736 Leonard 
Euler's article "the Solution of the problem connected with the geometry of position" was 
published, and the latter became the starting point for the development of a new mathemati-
cal discipline – graph theory. The direct cause for this study was the long-known problem of 
the seven bridges of Königsberg: "is it Possible to cross each bridge once and return to the 
original place?". Thus, even the geography and architecture of this wonderful city give a huge 
motivation to the effective development of scientific thought and even to the emergence of 
new scientific disciplines! 

While developing the scientific program of the event, we tried to include reports on 
topical issues of all sections of endocrinology. This event was conceived by us as a platform for 
interdisciplinary interaction of specialists of different profiles. We are sure that the reports of 
the scientific-practical conference will be of interest not only to doctors of - endocrinologists, 
therapists, obstetricians-gynecologists, urologists, but also to other specialists from related 
fields of medicine. 

We wish you good luck in your career! 
Prof. N.V. Vorokhobina 

Chair of Endocrinology named after academician V.G. Baranov 
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 
2019 

 



О конференции «Достижения современной эндокринологии и диабетологии: 
7 мостов Кёнигсберга» в Калининграде 
 
Конференция организована в рамках научного сотрудничества специалистов в обла-
сти медицины из Германии и России совместно с Форумом имени Р.Коха и 
И.И.Мечникова. Идея научных мероприятий в области здравоохранения была озвуче-
на и реализована на шестой встрече «Петербургского диалога» в Дрездене в 2004 г. в 
присутствии Президента Российской Федерации Владимира Путина и Федерального 
канцлера Германии Ангелы Меркель. Соответствующее соглашение было подписано 
академиком А.В.Шабровым со стороны Северо-Западного государственного меди-
цинского университета имени И.И.Мечникова, профессором Хельмутом Ханом, пре-
зидентом Форума имени Р.Коха и И.И.Мечникова и Берлинского медицинского обще-
ства (до 2014 г.). На семинаре выступят с докладами ведущие специалисты из универ-
ситетов и клиник Германии и из России. Уверен, что научная конференция станет про-
должением плодотворного сотрудничества учёных Германии и России, а Калинин-
град станет неиссякаемым источником ведущих научных идей Европы, что было мно-
гие годы, как нам показывает великая история этого замечательного города. 
 

 
Проф. Кваббе Ханс-Юрген 

Профессор, Форум имени Р.Коха и И.И.Мечникова, 
Руководитель секции эндокринологии и диабетологии 

Дом Лангебека и Вирхова, Берлин 
 май 2019 

 
About the scientific conference «Progress in contemporary endocrinology and diabetology: 
7 bridges of Königsberg» in Kaliningrad! 
 
The conference was organized within the framework of the scientific cooperation of medical 
specialists from Germany and Russia in collaboration with the Koch-Metschnikow-Forum. The 
idea of scientific cooperation in the health area was announced and implemented at the sixth 
meeting of the «Petersburg Dialogue» in Dresden in 2004 in the presence of the President of 
the Russian Federation Vladimir Putin and the Federal Chancellor of Germany Angela Merkel. 
The agreement was signed by Academician A.V. Shabrov from the North-Western State Medi-
cal University named after I.I. Mechnikov, Professor Helmut Hahn, President of the Koch – 
Metschnikow Forum (KMF) and of the Berlin Medical Society (until 2014). Leading experts 
from universities and clinics of Germany and from Russia will give presentations at the semi-
nar. We are sure that the scientific conference will be the beginning of a fruitful cooperation 
of scientists from Germany and Russia, and Kaliningrad will become an inexhaustible source of 
leading scientific ideas in Europe, which it used to be for many years, as the great history of 
this wonderful city demonstrated. 

 
Prof. Dr. Hans-Jürgen Quabbe 

Prof. emer. Koch – Metschnikov Forum,  
Leiter der Sektion Endokrinologie und Diabetologie  

Langenbeck-Virchow-Haus, Berlin 
May 2019 



Председатели научного комитета | Chairmen of the Scientific Committee 
 

Проф. Е.Б.Башнина (Санкт-Петербург, Россия) | Prof. E. Bashnina (St. Petersburg, Russia) 
Проф. Н.В.Ворохобина (Санкт-Петербург, Россия) | Prof. N. Vorokhobina (St. Petersburg, 
Russia) 
Проф. Г.-Ю.Кваббе (Берлин, Германия) | Prof. H.-J. Quabbe (Berlin, Germany) 
Проф. А.П.Клемешев (Калининград, Россия) | Prof. A.Klemeshev (Kaliningrad, Russia) 
Проф. С.В.Коренев (Калининград, Россия) | Prof. S.Korenev (Kaliningrad, Russia) 
Академик РАН, проф. В.А.Петеркова (Москва, Россия) | Acad. RAS, prof. V.Peterkova 
(Moscow, Russia) 
 

Научный комитет | Scientific Committee 
 
К.м.н. Ю.Н.Бойко (Калининград, Россия) | MD, PhD Yu.Boiko (Kaliningrad, Russia) 
Проф. А.Р.Волкова (Санкт-Петербург, Россия) | Prof. А.Volkova (St. Petersburg, Russia) 
Доц. Н.В.Иванов (Санкт-Петербург, Россия) | Assoc. prof. N.Ivanov (St.Petersburg, Russia) 
Проф. В.Кисс (Лепциг, Германия) | Prof. W.Kiess (Leipzig, Germany) 
Проф. И.В.Мисникова (Москва, Россия) | Prof. I.Misnikova (Moscow, Russia) 
Др. Е.Н.Никольская (Калининград, Россия) | Dr. E.Nikolskaya (Kaliningrad, Russia) 
Проф. Х.Нойманн (Фрайбург, Германия) | Prof. H.Neumann (Freiburg, Germany) 
Проф. У.Плёкингер (Берлин, Германия) | Prof. U.Plöckinger (Berlin, Germany) 
Др. И.В.Сороко (Калининград, Россия) | Dr. I.Soroko (Kaliningrad, Russia) 
 



Программа конференции | Conference Program 
День 1-й: 11 октября 2019 г., пятница | 1st Day: 11th of October 2019, Friday 

 
08:30-09:00 
 

Регистрация | Registration 

09:00-09:10 Приветствие членов научного комитета: Г.-Ю.Кваббе (Германия), 
Н.В.Ворохобина (Россия), Е.Б.Башнина (Россия) 
Welcoming from members of the Scientific Committee H.-J.Quabbe (Ger-
many), N.Vorokhobina (Russia), E.Bashnina (Russia) 
 

Сахарный диабет| Diabetes 
Председатели: Г.-Ю.Кваббе (Берлин, Германия), Н.В.Ворохобина (Санкт-Петербург, 
Россия) 
Chairmen: H.-J.Quabbe (Berlin, Germany), N.Vorokhobina (Saint-Petersburg, Russia) 
09:10-09:30 Развитие эндокринологической и диабетологи-

ческой службы Калининградской области.* 
Development of the endocrinological and diabetolo-
gic service of the Kaliningrad region. 
  

И.В.Сороко, Кали-
нинград,  
Россия. 
I.Soroko,  
Kaliningrad,  
Russia 

09:30-10:00 
 

Корреляционные связи витамина D у больных с 
сахарным диабетом 2-го типа.  
Correlation of vitamin D in patients with type II diabe-
tes mellitus. 

Ю.А.Малышенко,  
Калининград,  
Россия 
Yu.Malyshenko  
Kaliningrad,  
Russia 
 

10:00-10:30 Симпозиум Такеда** | Symposium Takeda** 
Достижения терапии сахарного диабета 2-го типа. 
Advances in Type 2 Diabetes Therapy. 

А.Ю.Бабенко, 
Санкт-Петербург, 
Россия  
A.Babenko, 
Saint-Petersburg,  
Russia 

10:30-11:00 
 

Принципы немедикаментозной коррекции 
метаболических нарушений у пациентов с сахар-
ным диабетом и ожирением.  
The principles of non-pharmacological correction of 
metabolic disorders in patients with diabetes mellitus 
and obesity. 

И.В.Мисникова,  
Москва, 
Россия 
I.V. Misnikova, 
Moscow, 
Russia 

11:00-11:30 
 
 

Симпозиум Ново Нордиск** | Symposium Novo 
Nordisk ** 
Гипогликемии имеют значение. 
Hypoglycemia matters. 

А.Ю.Бабенко, 
Санкт-Петербург, 
Россия  
A.Babenko, 
Saint-Petersburg,  
Russia 

11:30-12:00  
 

Кофе-брейк | Coffee Break 
 

 

12:00-12:30  Симпозиум Новартис** | Symposium Novartis** А.Р.Волкова  



 Наивный пациент: качественная сахароснижающая 
терапия на старте. 
Naive patient: high-quality glucose-lowering therapy at 
the start. 

Санкт-Петербург, 
Россия 
A.Volkova  
Saint-Petersburg,  
Russia 

12:30-13:00 Диабет взрослого типа у молодых лиц (MODY).  
Клинический случай MODY6, обусловленного гете-
розиготной мутацией в гене Neuro D1. 
A clinical case of MODY6 due to a heterozygous muta-
tion in the Neuro D1 gene. 

Калугина В.В., 
В.Новгород, 
Россия 
V.Kalugina 
V.Novgorod,  
Russia 
 

13:00-13:30  
 

Симпозиум Мерк**| Symposium Merck** 
Излечим ли предиабет?  
Взгляд с позиций эндокринологии и нейрофизио-
логии. 
Can Prediabetes be cured? 
A view from the standpoint of endocrinology and 
neurophysiology. 

Н.В.Иванов  
Санкт-Петербург,  
Россия 
N.Ivanov  
Saint-Petersburg,  
Russia 

13:30-14:30  
 

Кофе-брейк | Coffee-break 
 

 

14:30-15:00 Гипергомоцистеинемия: взаимосвязи с 
абдоминальным ожирением и метаболическим 
синдромом. 
Hyperhomocysteinemia: interconnections with abdo-
minal obesity and metabolic syndrome. 

И.Ю.Пчелин 
Санкт-Петербург, 
Россия  
I.Pchelin 
Saint-Petersburg,  
Russia  

15:00-15:30 
 

Доля больных сахарным диабетом среди госпита-
лизированных в отделение гнойной хирургии. 
Обьемы хирургических вмешательств. 
The proportion of patients with diabetes among tho-
se hospitalized in the purulent surgery department. 
Volumes of surgical interventions. 

В.В.Глухова  
Калининград,  
Россия 
V.Glukhova 
Kaliningrad 
Russia 

15:30-16:10 
 

Симпозиум Берингер Ингельхайм ** | Symposium 
Boehringer Ingelheim ** 
Управление сердечно-сосудистым риском у паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го типа и хрониче-
ской сердечной недостаточностью. 
Сardiovascular risk management in patients with type 
2 diabetes mellitus and chronic heart failure. 
 
 
 
 
 
 
Результаты новых исследований сердечно-
сосудистой безопасности ингибиторов депепти-

Н.В.Иванов, 
М.А. Шевелева,  
Н.В.Худякова, 
А.Н.Шишкин, 
Санкт-Петербург,  
Россия 
N.Ivanov,  
M.Sheveleva, 
N.Khudykova, 
A.Shishkin 
Saint-Petersburg,  
Russia 
 
И.В.Сороко,  
Калининград,  



дилпептидазы 4-го типа.  
New data frome cardio-vascular safety trial of depep-
tidilpeptidas type 4 inhibitors.  

Россия 
I.Soroko,  
Kaliningrad,  
Russia 

16:10-16:30 «Диалагерь» и другие диабет-сообщества. Как и 
зачем? 
«Diacamp» and other diabetes-communities. How 
and why? 
 

Н.С.Новоселова 
Калининград,  
Россия 
N.Novoselova, 
Kaliningrad 
Russia 

16:30-17:30 Вопросы гигиены полости рта у пациентов с сахар-
ным диабетом. 
 
Oral hygiene issues in patients with diabetes mellitus.  

E.А.Хромова,  
Cанкт-Петербург,  
Россия 
E.Hromova, 
St.Petersburg, 
Russia 

17:30-18:00  Дискуссия  
Discussion  

 
День 1-й: 11 октября 2019 г., пятница | 1st Day: 11th of October 2019, Friday 

 
14:30-18:00 Детская эндокринология | Pediatric Endocrinology 

 
Совещание главных детских эндокринологов СЗФО России 
Meeting of the main children's endocrinologists of the North-West Federal  
District of Russia. 
Симпозиум проводится при поддержке программы «Альфа-Эндо» Фон-
да поддержки и развития филантропии «КАФ». 
Symposium held with the support of the «Alfa Endo» Program. Fund for sup-
port and development of philanthropy "KAF". 
 
Председатели: В.А.Петеркова (Москва, Россия), Е.Б.Башнина (Санкт-
Петербург, Россия), Ю.Н.Бойко (Калининград, Россия) 
Chairmen: V.Peterkova (Moscow, Russia), E.Bashnina (Saint-Petersburg, Rus-
sia) Yu.Boiko (Kaliningrad, Russia) 
 
Сахарный диабет у детей и подростков. 
Diabetes mellitus in children and adolescents. 
 
Нарушения роста у детей. 
Growth disorders in children. 
 
Нарушения формирования пола и проблемы пубертата. 
Disorders of sex development and puberty problems. 
 
Социально-ориентированные проекты в области детской и подростко-
вой эндокринологии в СЗФО России: программа «Альфа-Эндо БФ«КАФ». 
Socially oriented projects in the field of child and adolescent endocrinology 



in the Northwestern Federal District of Russia: Alfa-Endo program Found 
«KAF». 

 
День 2-й: 12 октября 2019 г., суббота | 2nd Day: 12th of October 2019, Saturday 

 
08:30-09:00  
 

Регистрация | Registration 

09:00-09:30 
 

Вопросы применения антикоагулянтов и антиагрегантов в прак-
тике врача-эндокринолога.  
Issues of using anticoagulants and antiplatelet agents in the practice 
of an endocrinologist. 

С.В.Гарькина,  
Санкт-
Петербург, 
Россия 
S.Garkina 
Saint-Petersburg,  
Russia 

09:30-10:00 
 
 

Симпозиум Мерк** | Symposium Merck** 
Вопросы лечения артериальной гипертензии и тахикардии у па-
циентов с сахарным диабетом и тиреотоксикозом.  
Issues of treatment of arterial hypertension and tachycardia in pati-
ents with diabetes mellitus and thyrotoxicosis. 

С.В.Гарькина,  
Санкт-
Петербург, 
Россия 
S.Garkina, 
Saint-Petersburg,  
Russia 

10:00-10:30 
 

Прогрессирующие/агрессивные опухоли гипофиза – возможно-
сти терапии.* 
 
Progressive/aggressive pituitary tumors – 
treatment options.* 
 
 

Ю.Хоннегер,  
Тюбинген,  
Германия 
J.Honneger 
Tubingen,  
Germany 

10:30-11:00 Симпозиум Эли Лилли** | Symposium: Eli Lilly ** 
Возможности терапии сахарного диабета 2-го типа препаратами ага-
нистов глюкагонподобного пептида-1. 
Possibilities for the treatment of type 2 diabetes mellitus with  
glucagon-like peptide-1 aganist. 

А.В.Лискер,  
Санкт-Петербург, 
Россия  
A.Lisker,  
St.Petersburg,  
Russia 

11:00-11:30 Диабет и заболевания сердца.* 
Diabetes and heart disease. * 
 

Вoльфганг Кернер, 
Карлсбург,  
Германия 
Wolfgang Kerner, 
Karlsburg,  
Germany 

11:30-12:00 Кофе-брейк | Coffee-break  
 

 

12:00-12:30 Новые клинические подходы к заживлению ран с применением 
холодной физической плазмы. * 
New clinical approaches in wound healing by applying cold physical 
plasma. * 

Кай Мазур,  
Карлсбург, Гер-
мания 
Kai Masur, 
Karlsburg,  
Germany 



 
12:30-13:30 Симпозиум Лайфскан, **| Symposium LifeScan ** 

Взгляд врача и взгляд пациента. Можно ли смотреть в одном 
направлении? 
The look of the doctor and the look of the patient. Is it possible to 
look in one direction? 

И.В.Дворяшина,  
Архангельск,  
Россия 
I.Dvoryashina,  
Arkhangelsk,  
Russia 

13:30-14:00 Злокачественная феохромоцитома. * 
Malignant Pheochromocytoma.* 
 

Хартмут Нойманн  
Фрайбург, 
Германия 
Hartmut Neumann, 
Freiburg,  
Germany 

14:00-15:00 Кофе-брейк | Coffee-break 
 

 

15:00-15:30 
 

Акромегалия – признаки и симптомы – диагностика и терапия – 
подводные камни.* 
Acromegaly – signs and symptoms – diagnosis and therapy – pit-
falls.* 

Урсула Плекингер, 
Берлин,  
Германия 
Ursula Ploeckinger, 
Berlin,  
Germany 

Детская эндокринология | Pediatric Endocrinology 
Председатели: В.Киес (Лейпциг, Германия), В.А.Петеркова (Москва, Россия),  
Е.Б.Башнина (Санкт-Петербург, Россия)  
Chairmen: Wieland Kiess (Leipzig, Germany), V.Peterkova (Moscow, Russia),  
E.Bashnina (Saint-Petersburg, Russia) 
15:30-16:00 Диабет 1 –го типа у детей и подростков – новые 

разработки в отношении кетоацидоза. * 
Type 1 Diabetes in children and adolescents – new  
developments in regard to ketoacidosis.* 

Виланд Киесс, 
Лейпциг,  
Германия 
Wieland Kiess, 
Leipzig,  
Germany 

16:00-16:30 
 

Симпозиум Рош** | Symposium Roche ** 
Помповая инсулинотерапия. Связь поколений. 
Pump insulin therapy. Generational Link. 
 
Системы непрерывного подкожного введения инсулина в 
поддержании компенсации сахарного диабета у детей и 
подростков. 
Continuous subcutaneous insulin infusion systems to support 
diabetes mellitus compensation in children and adolescents. 
 

 
 
 
 
Е.Б.Башнина,  
Санкт-Петербург,  
Россия 
E.Bashnina  
Saint-Petersburg, 
Russia 

16:30-17:00  
 

Дифференциальный диагноз задержки роста.* 
 
 
Differential diagnosis of stunted growth.* 
 

Роланд Пфэффле, 
Лейпциг, 
Германия 
Roland Pfäffle, 
Leipzig,  
Germany 



17:00-17:30  
 

Симпозиум Рош** | Symposium Roche ** 
Помповая инсулинотерапия. Связь поколений. 
Pump insulin therapy. Generational Link. 
 
Преемственность помповой инсулинотерапии среди 
взрослых пациентов. 
 
Continuity of pump insulin therapy in adult patients. 

 
 
 
 
И.В.Сороко,  
Калининград,  
Россия 
I.Soroko,  
Kaliningrad,  
Russia 

17:30 – 18:00 Дискуссия  
Discussion  

 

* Последовательный перевод на русский язык.  
* Consecutive translation into Russian. 
** Симпозиумы не включены в программу НМО.  
** Symposia are not included in theCME program. 

 



Докладчики из Германии | Speakers from Germany 
 
Ганс-Юрген Кваббе |Hans-Jürgen Quabbe 
Профессор, Форум имени Р.Кох и И.И.Мечникова, руководитель секции эндокринологии 
и диабетологии, Берлин, Германия 
Prof. emer. Koch – Metschnikov Forum, Leiter der Sektion Endokrinologie/Diabetologie, Ber-
lin, Germany 
 
Урсула Плекингер | Ursula Plöckinger 
Профессор, доктор медицины, Междисциплинарный центр метаболизма: 
эндокринологии, диабета и метаболизма, Центр изучения редких метаболических 
заболеваний Университета Шарите, Берлин, Германия 
Prof. Dr. med. Interdisziplinäres Stoffwechsel-Centrum: Endokrinologie, Diabetes und Stoff-
wechsel Kompetenzzentrum Seltene Stoffwechselkrankheiten Charité-Universitätsmedizin 
Berlin, Berlin, Germany 
 
Юрген Хонеггер | Jürgen Honegger 
Профессор, заместитель директора отдела нейрохирургии Университетской клиники, 
Тюбинген, Германия 
Stellv. Ärztlicher Direktor Universitätsklinik für Neurochirurgie, Tübingen, Germany  
 
Хартмут Нойман | Hartmut Neumann 
Профессор, доктор медицины, Университетская клиника Университета Фрайбурга, Гер-
мания 
Professor Dr. med. Dr. h.c. mult., University Hospital, University of Freiburg, Freiburg Germany 
 
Виланд Кисс | Wieland Kiess 
Профессор, доктор медицины, директор Госпиталя для детей и подростков, Центр 
педиатрических исследований, Лейпцигский университет, Лейпциг, Германия 
Professor hospital for Children and Adolescents, Center of Pediatric Research, University of 
Leipzig, Germany 
 
Роланд Пфэффле | Roland Pfäffle 
Профессор, доктор медицины, Госпиталь для детей и подростков, Центр педиатрических 
исследований, Лейпцигский университет, Лейпциг, Германия 
Professor hospital for Children and Adolescents, Center of Pediatric Research, University of 
Leipzig, Germany 
 
Кай Мазур | Kai Masur 
Доктор института плазменной науки и техники им. Лейбница, Германия 
Dr. of Leibniz Institute for Plasma Science and Technology e. V. (INP Greifswald), Germany 
 
Вoльфганг Кернер | Wolfgang Kerner 
Профессор и руководитель Клиники Карлсбурга, Центр сердца и диабета Мекленбург – 
Передняя Померания, Германия 
Professor, Klinikum Karlsburg, Heart and Diabetes Center Mecklenburg – West Pomerania, 
Germany 
 



Докладчики из России | Speakers from Russia 
 
Башнина Елена Борисовна | Bashnina Elena 
Д.м.н., профессор, кафедра эндокринологии имени академика В.Г.Баранова,  
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени 
И.И.Мечникова», Санкт-Петербург, Россия 
MD, PhD, Doc Med Sci, Prof., Department of endocrinology named after academician 
V.G.Baranov, North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Peters-
burg, Russia 
 
Бабенко Алина Юрьевна | Babenko Alina 
д.м.н., г.н.с., руководитель НИЛ диабетологии Института эндокринологии ФГБУ «НМИЦ им. 
В.А.Алмазова», Санкт-Петербург, Россия 
MD, PhD, Doc Med Sci, Insitute of Endocrinology of V.A. Almazov National Medical Research 
Centre, Saint-Petersburg, Russia 
 
Бойко Юлия Николаевна | Boiko Yulia 
К.м.н., главный внештатный специалист – детский эндокринолог Министерства здраво-
охранения Калининградской области, заведующая эндокринологическим отделением 
ГБУЗ «Детская областная больница», Калининград, Россия 
MD, PhD., chief specialist pediatric endocrinologist, Ministry of Health of the Kaliningrad Regi-
on, Head of Endocrinology Department of the “Children Regional Hospital”, Kaliningrad, Rus-
sia 
 
Ворохобина Наталья Владимировна | Vorokhobina Natalya  
Д.м.н., профессор, заведующий кафедрой эндокринологии имени академика 
В.Г.Баранова ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет 
имени И.И.Мечникова», Санкт-Петербург, Россия 
MD, PhD, Doc Med Sci, Prof., Head of the Department of endocrinology named after academi-
cian V.G.Baranov, North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. 
Petersburg, Russia 
 
Волкова Анна Ральфовна | Volkova Anna 
Д.м.н., проф. кафедры факультетской терапии с курсом эндокринологии и клиникой  
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
имени И.П.Павлова», Санкт-Петербург, Россия 
MD,PhD, Doc Me Sci, Prof. First Saint-Petersburg State Medical University named after 
I.P.Pavlov, St.Petersburg, Russia 
 
Гарькина Светлана Витальевна | Garkina Svetlana 
Врач-кардиолог, к.м.н., ст.н.с. НИО аритмологии ФГБУ НМИЦ имени В.А.Алмазова МЗ РФ, 
Санкт-Петербург, Россия 
MD, PhD, Cardilologyst, V.A. Almazov National Medical Research Centre, Saint-Petersburg, 
Russia 
 
Дворяшина Ирина Владимировна | Dvoryashina Irina  
Д.м.н., профессор, ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», 
Архангельск, Россия 



MD, PhD, Doc Med Sci, Professor, Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
 
Иванов Никита Владимирович | Ivanov Nikita 
К.м.н., доцент кафедры эндокринологии имени академика В.Г. Баранова 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. 
Мечникова», Санкт-Петербург, Россия 
MD, PhD, associate professor, Department of endocrinology named after academician V.G. 
Baranov, North-Western State Medical University named after I.I.Mechnikov, St. Petersburg, 
Russia 
 
Калугина Валентина | Kalugina Valentina 
к.м.н., врач-эндокринолог Новгородского диабетологического центра, В.Новгород, Россия 
MD, Ph.D., Endocrinologist of the Novgorod Diabetes Center, V.Novgorod, Russia 
 
Лискер Анна Владимировна | Lisker Anna 
заведующая отделением эндокринологии НИИ ССЗ НКИЦ ФГБОУ ВО «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет имени И.П.Павлова», Санкт-
Петербург, Россия  
MD, PhD, head of endocrinology department First Saint-Petersburg State Medical University 
named after I.P. Pavlov, Saint-Petersburg, Russia 
 
Малышенко Юлия Александровна | Malyshenko Yulia  
К.м.н., врач-эндокринолог, ГБУЗ «Калининградская областная клиническая больница», 
Калининград, Россия 
MD, PhD, Endocrinologist, Kaliningrad Regional Clinical Hospital, Kaliningrad, Russia 
 
Мисникова Инна Владимировна | Inna V. Misnikova 
Д.м.н., профессор кафедры эндокринологии ГБУЗ «Московский областной научно-
исследовательский клинический институт», Москва, Россия 
MD, PhD, Doc Med Sci, Professor Endocrinology department, Moscow Regional Research Cli-
nical Institute, Moscow, Russia  
 
Новоселова Наталья | Novoselova Natalia 
Врач-эндокринолог, ГБУЗ «Городская больница №1», Калининград, Россия 
MD, endocrinologist, Kaliningrad city hospital №1, Kaliningrad, Russia 
 
Петеркова Валентина Александровна| Valentina A. Peterkova 
Академик РАН, д.м.н., профессор, научный руководитель института Детской эндокрино-
логии, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии» 
МЗ РФ, Москва, Россия, Главный внештатный детский специалист эндокринолог 
Минздрава России 
Akademician RAS, Doc Med Sci, Professor, Acting Director of the Diabetes Institute and De-
puty Director of the National Medical Research Center for Endocrinology, Ministry of Health of 
the Russian Federation, Moscow, Russia, Chief Children's Specialist Endocrinologist of the Mi-
nistry of Health of Russia 
 
Пчелин Иван Юрьевич | Pchelin Ivan 



К.м.н., ассистент кафедры факультетской терапии Санкт-Петербургского государственно-
го университета 
MD, PhD, assistant professor Department of Faculty Therapy, Saint Petersburg State Universi-
ty 
 
Хромова Елена Алексеевна | Hromova Elena  
К.м.н., доцент кафедры стоматологии общей практики ФГБОУ ВО «Северо-Западный гос-
ударственный медицинский университета имени И.И. Мечникова», Санкт-Петербург, 
Россия. Врач-стоматолог 
MD, PhD, Associate Professor, Department of General Dentistry North-Western State Medical 
University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia 
 
Худякова Наталья Валерьевна | Khudyakova Natalia  
к.м.н., ассистент кафедры факультетской терапии медицинского факультета ФГБОУ ВПО 
«Санкт-Петербургского государственный университет», Санкт-Петербург, Россия 
Dr., MD, PhD, Department of Faculty Therapy, Faculty of Medicine, St. Petersburg State Uni-
versity, St. Petersburg, Russia 
 
Шевелева Марина Анатольевна | Sheveleva Marina  
к.м.н., доцент кафедры факультетской терапии медицинского факультета ФГБОУ ВПО 
«Санкт-Петербургского государственный университет», Санкт-Петербург, Россия 
Dr., MD, PhD, Department of Faculty Therapy, Faculty of Medicine, St. Petersburg State Uni-
versity, St. Petersburg, Russia 
 
Шишкин Александр Николаевич | Shishkin Alexander  
Д.м.н., профессор, заведующий кафедрой факультетской терапии медицинского 
факультета ФГБОУ ВПО «Санкт-Петербургского государственный университет», Санкт-
Петербург, Россия 
Prof. Department of Faculty Therapy, Faculty of Medicine, St. Petersburg State University, St. 
Petersburg, Russia 

 



Целевая аудитория | The target audience 
Врачи-эндокринологи, детские эндокринологи, терапевты, акушеры-гинекологи 
Endocrinologists, pediatric endocrinologists, therapeutists, family practitioners, gynecologists  
 

Аккредитация | Accreditation 
Заявка подана в комитет по НМО Минздрава РФ 
The application was submitted to the Committee on the CME of the Ministry of Health  
of the Russian Federation 
 

Официальный сайт | Official website 
 
Онлайн-регистрация участников  
https://symposia.ru  
 
 
 

 
Еврокомплайнс научных мероприятий | Europe compliance 

 
https://www.ethicalmedtech.eu 

 

 
 
 

Организационный комитет | Organizing Committee 
 

Васильев Николай Юрьевич | Vasiliev Nikolay 
+7 911 924 11 58 | n.vasiliev@inbox.ru 

 
Иванов Никита Владимирович | Ivanov Nikita 

+7 921 969 14 21 | baltic.forum@gmail.com 
 

Корнейчук Любовь Ивановна | Korneichuk Lyubov 
+7 921 905 96 89  | lika.spb20@gmail.com 

 
Мациевский Николай Александрович | Matsyevskyi Nikolai 

+7 964 391 05 71 | roar3@ya.ru 
 

Степанович Анастасия Сергеевна | Stepanovich Anastasia  
Координатор проектов Форума имени Р.Коха и И.И.Мечникова | Project coordinator Koch 

– Mechnikov Forum e.V. 
office@kmforum.de 

 
Худякова Наталья Валерьевна | Hudyakova Natalia 

+7 921 846 56 38 | natalia_temnaja@mail.ru 
 
 



Место проведения конференции | Place of the conference  
 

 
 
Отель Mercure Калининград | Hotel Mercure Kaliningrad 
Российская Федерация, Калининград, Озёрный проезд, 2   
Russian Federation, Kaliningrad, Ozerny passage, 2 
Телефон: +7 4012 558800  
https://www.accorhotels.com 
 

 
 



Проживание участников конференции | Accommodation for conference 
participants 
 

 
 
Отель «Рэдиссон Блю» | Hotel Radisson Blue 
Калининград, Россия, Пл. Победы, 10 | Kaliningrad, 10 Pobedy Square  
+ 7 401 259 3344  
www.radissonblu.com/ru/hotel-kaliningrad  
 

 
 
Гостевой дом «Параисо» | Guesthouse «Paraiso» 
г. Калининград, ул. Тургенева, д.32-а | Kaliningrad, Turgenev str., h. 32-a 
+7 (4012) 21-69-69 | +7 (4012) 95-54-47 
reception@hotelparaiso.ru  | http://ageevgroup.ru/hotels/paraiso  
 

 
 

Желаем участникам плодотворной работы! 
 

Проф. Ханс-Юрген Кваббе, Берлин, Германия 
Проф. Н.В.Ворохобина, Санкт-Петербург, Россия 

 
Prof., Dr. Hans-Jürgen Quabbe, Berlin, Germany 

Prof. N.V.Vorokhobina, St. Petersburg, Russia 
 



ТЕЗИСЫ ДОКЛАДОВ | ABSTRACTS  
 
ACROMEGALY – SIGNS AND SYMPTOMS – DIAGNOSIS AND THERAPY – PITFALLS 
 
U. Plöckinger 
Charite University, Berlin, Germany 
 
 Despite the increase in reported prevalence (2.8-13.7/100 000, annual incidence 0.2-
1.1/100 000), acromegaly is still a rare disease. Median age at diagnosis is the fifth decade of 
life, diagnostic delay is reported to be 4.5-5 yrs. The diagnosis is made by typical clinical fea-
tures or a combination of associated symptoms like sleep apnoe, DM2, carpal tunnel syn-
drome, hyperhidrosis and hypertension. The IGF-1 determination is used for screening fol-
lowed by an oral glucose tolerance test (OGTT). Increased IGF-1, age and sex-adjusted, and 
failure of the GH concentration to be suppressed to below 1 µg/l are diagnostic. MRI will diag-
nose the pituitary tumour. Before initiation of therapy comorbidities posing a possible risk for 
therapy should be diagnosed and properly managed, i.e. hypertension, DM2, cardiovascular 
disease and hypopituitarism. Therapy aims for an age and sex-adjusted normal IGF-1 concen-
tration, a random GH concentration < 1µg/l or during GH-profile. Surgery is the primary ther-
apeutic option, with pre-operative somatostatin analogue (SSA) therapy in patients with sur-
gical risks (severe pharyngeal thickness, sleep apnoea, high output heart failure) or possibly in 
a patient with parasellar tumour extension to increase the likelihood of effective surgery. 
Postoperative evaluation (12 weeks post-op) confirms normalization if the IGF-1 determina-
tion is normal, GH suppressed to below 1 µg/l during OGTT and the MRI shows no tumour 
tissue. With persistent disease initial adjuvant therapy in a patient with minimal therapeutic 
failure a trial with dopamine agonists is justified, otherwise either SSAs or pegvisomant can be 
used. Routine ultrasound examinations for gallstones in SSA-therapy is not recommended. 
However, transaminases should be followed with pegvisomant therapy. With residual tumour 
mass and inefficient medical therapy stereotactic radiotherapy is an option. Efficacy should be 
evaluated by annual examination of IGF-1 and OGTT, as well as pituitary function for the diag-
nosis of radiation-induced pituitary insufficiency.  
 Pitfalls in the management of acromegaly are mostly due to changes in laboratory 
methods for both, IGF-1 and/or GH. Thus, the same assay should be used for a patient 
throughout. 
 



Акромегалия. Признаки и симптомы, диагностика и терапия, «подводные камни»  
 
U. Plöckinger,  
Charite University, Berlin, Germany 
 
 Несмотря на увеличение распространённости (2,8–13,7/100000, ежегодная 
заболеваемость 0,2–1,1/100000), акромегалия все еще остается редкой патологией. 
Средний возраст на момент диагностики данного заболевания – пятая декада жизни. 
Задержка своевременной постановки диагноза составляет 4,5-5 лет. Акромегалия 
ставится по типичным клиническим признакам или сочетанию сопутствующих 
симптомов, таких как апноэ во сне, СД2, синдром запястного канала, гипергидроз и 
гипертония. Для скрининга используется определение инсулиноподобного фактора 
роста – 1 (IGF-1) с последующим проведением глюкозотолерантного теста (OGTT). 
Выявление повышенного IGF-1 с поправкой на пол и возраст, а также отсутствие 
снижения концентрации гормона роста до уровня ниже 1 мкг/л являются 
диагностически значимыми. Проведение МРТ позволит выявить опухоль гипофиза.  

Перед началом терапии следует диагностировать и должным образом лечить 
сопутствующие заболевания, ассоциированные с негативными последствиями, в 
частности, гипертонию, СД2, сердечно-сосудистые заболевания и гипопитуитаризм. 
Целью терапии является достижение нормальной концентрации IGF-1 с учетом возраста 
и пола, уровень GH <1 мкг/л при случайном определении или во время OGTT. 
Хирургическое вмешательство является первичным вариантом терапии. У пациентов с 
хирургическими рисками (выраженное утолщение стенок глотки, синдром ночного 
апноэ, сердечная недостаточность с высоким сердечным выбросом), а также при 
параселлярном распространениии опухоли для повышения эффективности 
хирургического метода лечения необходимо предоперационное введение аналогов 
соматостатина (SSA). Послеоперационная оценка (12 недель после операции) 
подтверждает нормализацию, если уровень IGF-1 в референсном интервале, GH 
подавляется до уровня ниже 1 мкг / л во время OGTT и МРТ не показывает опухолевой 
ткани. При персистирующем течении болезни у пациентов с минимальнвми 
терапевтическими отклонениями оправданно применение адъювантной терапии 
агонистами дофамина, в противном случае можно использовать либо SSA, либо 
пегвисомант.  

Рутинные ультразвуковые исследования камней желчевыводящих путей при SSA-
терапии не рекомендуются. Тем не менее, трансаминазы должны оцениваться при 
терапии пегвисомантом. При остатках опухолевой массы и неэффективной 
медикаментозной терапии возможна стереотаксическая лучевая терапия. 
Эффективность лечения следует оценивать путем ежегодного обследования IGF-1 и 
OGTT, а также определением функции гипофиза для исключения радиационно-
индуцированной его недостаточности. Подводные камни при ведении акромегалии 
главным образом связаны с изменениями в лабораторных методах для IGF-1 и/или GH. 
Таким образом, аналогичные исследования должны применяться у всех пациентов. 
 



New clinical approaches in wound healing by applying cold physical plasma 
 
Kai Masur 
Leibniz Institute for Plasma Science and Technology, Karlsburg, Germany 
 
 The application of cold atmospheric pressure plasmas in wound healing is a new option 
as a additional wound therapy currently tested in first clinical approaches. These cold plasmas 
operate in the range of body temperature, but contain all the components known for plas-
mas: free electrons and ions, UV radiation, visible light, mild heat, and a variety of excited 
species. In particular, the excited oxygen and nitrogen species (ROS / RNS) in combination 
with UV radiation and electric fields are responsible for the biological effectiveness of plasma. 
It is known that cold plasma can influence the cellular redox balance and thus modulate cellu-
lar signaling pathways. Depending on the composition and duration of treatment, they can 
either stimulate or kill cells. However, the sensitivities of the treated cells differ greatly - 
which is due to different antioxidant potentials of variuos cell types, as well as their ability to 
regenerate. Cold plasmas are suitable for killing bacteria. Multiresistant germs show identical 
reduction rates as non-resistant strains. In order to better understand these processes in hu-
mans, various techniques such as hyperspectral imaging and mass spectroscopy are used. 
 Cold plasmas are currently being used extensively to heal previously non responding 
chronic wounds. Here, the killing of bacteria and the stimulation of cell growth of skin and 
connective tissue cells is in the foreground. Furthermore, an increase in the blood flow of the 
plasma-treated areas was detected - another positive feature of cold plasmas in terms of 
wound healing. In the future, clinical studies will have to confirm the broad efficacy of cold 
plasmas, which should be accompanied by parallel basic molecular biology research in order 
to disentangle to underlying signal cascades triggered by cold plasma.  
 Furthermore, also safety concerns regarding parallel application of cold plasma and 
daily routine antiseptics will be investigated. Here we present new approaches, which lead to 
a more efficient plasma treatment, to enable an individual plasma treatment of patients and 
to ensure patient safety. 
 



Новые клинические подходы при заживлении ран. Применение холодной 
атмосферной плазмы 
 
Kai Masur 
Leibniz Institute for Plasma Science and Technology, Карлсбург, Германия  
  

Применение холодной атмосферной плазмы (ХАМ) – нововведение в качестве 
дополнительной терапии ран, которая в настоящее время испытывается в первых 
клинических подходах. ХАМ работает в диапазоне температуры тела и включает все 
известные компоненты: свободные электроны и ионы, ультрафиолетовое излучение, 
видимый свет, мягкое тепло и множество возбуждённых частиц. В частности, 
возбуждённые частицы кислорода и азота в сочетании с УФ-излучением и 
электрическими полями ответственны за биологическую эффективность плазмы. 
Известно, что холодная плазма может влиять на окислительно-восстановительный 
баланс клеток и, таким образом, воздействовать на клеточные сигнальные пути. В 
зависимости от состава и продолжительности лечения они могут стимулировать или 
убивать клетки. Тем не менее, чувствительность подвергшихся лечению клеток сильно 
различается вследствие несходных антиоксидантных потенциалов различных типов 
клеток и их способности к регенерации. Холодная плазма полезна для уничтожения 
бактерий – бактерии с множественной лекарственной устойчивостью демонстрируют 
такие же показатели снижения численности, как и нерезистентные штаммы. Для 
лучшего понимания этих процессов у людей используются различные методы, такие как 
гиперспектральная визуализация. ХАМ в настоящее время широко используется в 
терапии ранее не отвечающих на лечение хронических ран. В данном случае 
уничтожение бактерий и стимуляция клеточного роста кожи и клетки соединительной 
ткани – основной аспект лечения холодной плазмой. Кроме того, увеличение в кровяном 
потоке областей, подвергшихся лечению плазмой, было принято к сведению – другая 
положительная характеристика холодной плазмы с точки зрения ранозаживления. В 
будущем клинические работы подтвердят широкую эффективность ХАМ, которые  
должны сопровождаться параллельными фундаментальными исследованиями в 
области молекулярной биологии, чтобы разобраться в основных сигнальных каскадах, 
запускаемых ХАМ. Кроме того, будут также рассмотрены проблемы безопасности, свя-
занные с параллельным применением ХАМ и ежедневных антисептиков. Здесь мы 
представляем новые подходы, которые приводят к более эффективной терапии плазмой 
для индивидуального безопасного лечения пациентов. 
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Diabetes and Heart Disease 
 
Wolfgang Kerner 
Klinikum Karlsburg, Heart and Diabetes Center Mecklenburg-West Pomerania, Germany 
 
 Patients with diabetes mellitus have a greatly increased risk of myocardial infarction (3-fold in men, 
5-fold in women) and heart failure (2-fold increase). Risks of stroke and peripheral arterial disease are 
three times higher in each case. That is because people with diabetes have the following conditions that 
contribute to their risk for developing cardiovascular disease: hyperglycemia, hypertension, elevated cho-
lesterol and triglycerides levels, obesity and lack of physical activity. 
Treatment of these risk factors is an important part of diabetes therapy. Intensive blood glucose control 
has a small, but significant effect on major cardiovascular events (MACE; HR 0.9), as meta-analyses of 
UKPDS, ACCORD, ADCANCE, VADT have shown. The effects of therapy with antihypertensive drugs and 
statins on macrovascular endpoints are quantitatively more pronounced than the effects of intensive blood 
sugar lowering. The effects of antidiabetic drugs on cardiovascular endpoints vary greatly. Metformin re-
duces the incidence MACE, cardiovascular and all-cause mortality in overweight patients with diabetes. 
Treatment with insulin and sulfonylureas has no effect on cardiovascular endpoints. This also applies to 
DPP-4 inhibitors (sitagliptin, saxagliptin, alogliptin, linagliptin) with the restriction that more inpatient ad-
missions due to heart failure occurred under saxagliptin. An endpoint study on vildagliptin is not available. 
Studies published in recent years on GLP-1 receptor agonists and SGLT-2 inhibitors have provided encour-
aging results. Treatments with liraglutide, semaglutide and dulaglutide reduced all MACE and nephropathy, 
liraglutide also reduced cardiovascular and all-cause mortality. Under empagliflozin and canagliflozin 
MACE, cardiovascular mortality, all-cause mortality, hospital admissions due to heart failure and nephropa-
thy were reduced. It is hoped that these therapeutic options will improve the cardiovascular outcomes in 
patients with type 2 diabetes. 
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Диабет и болезни сердца 
 
Wolfgang Kerner 
Klinikum Karlsburg, Heart and Diabetes Center Mecklenburg-West Pomerania, Germany  
  

У пациентов с сахарным диабетом значительно повышен риск инфаркта миокарда (в 3 раза у 
мужчин, в 5 раз у женщин) и сердечной недостаточности (в 2 раза). Риск инсульта и заболеваний пе-
риферических артерий в три раза выше. Это связано с тем, что сахарный диабет ассоциирован с со-
стояниями, повышающими риски развития сердечно-сосудистых заболеваний – такими как: гиперг-
ликемия, гипертония, повышенный уровень холестерина и триглицеридов, ожирение и отсутствие 
физической активности. Лечение этих факторов риска является важной частью терапии диабета. Ин-
тенсивный контроль уровня глюкозы в крови оказывает небольшое, но существенное влияние на 
главные сердечно-сосудистые события (MACE; HR 0,9), как показали мета-анализы UKPDS, ACCORD, 
ADCANCE, VADT. Эффекты терапии антигипертензивными препаратами и статинами на макрососуди-
стые события количественно более выражены, чем эффекты интенсивного снижения уровня сахара в 
крови. Эффекты противодиабетических препаратов на сердечно-сосудистые конечные точки сильно 
различаются. Метформин снижает заболеваемость MACE, сердечно-сосудистую и общую смертность 
у пациентов с избыточным весом с диабетом. Лечение инсулином и препаратами сульфонилмочеви-
ны не оказывает влияния на кардиоваскулярные конечные точки. Это также относится к ингибиторам 
DPP-4 (ситаглиптин, саксаглиптин, алоглиптин, линаглиптин) с тем ограничением, что при приеме 
саксаглиптина происходит больше госпитализаций из-за сердечной недостаточности. Конечное ис-
следование по вилдаглиптину не доступно. Исследования агонистов рецептора GLP-1 и ингибиторов 
SGLT-2, опубликованные в последние годы, дали обнадеживающие результаты. Лечение лираглути-
дом, семаглутидом и дулаглутидом уменьшало все MACE и нефропатию, терапия лираглутидом так-
же снижала сердечно-сосудистую смертность и смертность от всех причин. При применинии эмпа-
глифлозина и канаглифлозина MACE сердечно-сосудистая смертность, смертность от всех причин, 
госпитализация по причине сердечной недостаточности и нефропатии были снижены. Есть надежда, 
что эти варианты лечения улучшат сердечно-сосудистые исходы у пациентов с диабетом 2-го типа. 
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Malignant Pheochromocytoma 
 
Hartmut P.H. Neumann 
University Medical Center, Freiburg i.B., Germany 
 
 Metastases of adrenal pheochromocytomas and the histologically identical extraadrenal pheo-
chromocytomas, according to the WHO nomenclature now called paragangliomas, are a high challenge for 
clinicians. The evaluation of the Freiburg International Registry reveals a prevalence of 7%. Again according 
to the WHO these tumors are now called Metastatic Pheochromocytoma and Paraganglioma. Risk factors 
are large tumors of >5 cm in diameter and locations outside the adrenals. Nuclear imaging provides with 
best documentation and diagnosis of metastases. But it must carefully looked, if there may be multiple 
benign tumors as occur mainly in MEN2 in both adrenals or in patients with SDHD germline mutations, 
mainly in adrenal and extraadrenal paraganglia. Treatment options are all palliative. First choice is surgical 
removal, others are classical chemotherapy using cyclophosphamide, vincristine and dacarbazine. Further 
options are thermoablation and external beam radiation therapy. If diagnostic uptake is seen using 
131iodine MIBG, high dose MIBG therapy shows favorable effects in more than 90% of the patients. 
 Astonishingly the prognosis is not as bad as previously suspected: a recent study performed at the 
Mayo Clinic separates survival according to the disease and overall survival. Overall survival includes also 
death due to non-pheochromocytoma related events. Of note, for both estimations, 5 year survival is more 
than 85% after 5 years and more than 65%. 
 
Злокачественная феохромоцтома 
 
Hartmut P.H. Neumann 
University Medical Center, Freiburg i.B., Germany 
 
 Метастазы феохромоцитомы надпочечников и гистологически идентичные экстраадреналь-
ные феохромоцитомы, которые, согласно номенклатуре ВОЗ, называются в настоящее время пара-
ганглиомами, являются серьёзной проблемой для клиницистов. По данным Международного реги-
стра Фрайбурга, распространённость составляет 7%. В соответствии с классификацией ВОЗ, эти опу-
холи теперь называются метастатической феохромоцитомой и параганглиомой. Факторами риска 
являются крупные опухоли диаметром больше 5 см и вненадпочечниковая локализация. Ядерная 
медицина обеспечивает лучший метод диагностики метастазов. Также следует внимательно обсле-
довать пациентов на наличие множественных доброкачественных опухолей при MEN2, встречаю-
щихся в надпочечниках, и при мутациях зародышевой линии SDHD, выявляемых главным образом в 
адренальных и экстраадренальных параганглиях. Варианты лечения все паллиативные. Терапия пер-
вой линии – хирургическое удаление, далее – классическая химиотерапия с использованием цик-
лофосфамида, винкристина и дакарбазина. Другими вариантами являются термоабляция и лучевая 
терапия. При наличии поглощения при исследовании с 131-йод MIBG, терапия MIBG в высоких дозах 
дает положительный эффект более чем у 90% пациентов. 
 Удивительно, но прогноз не так плох, как предполагалось ранее. Недавнее исследование, 
проведенное в клинике Мейо, оценило выживаемость пациентов в зависимости от заболевания и 
общую выживаемость (ОВ). ОВ включает в себя также смерть в результате событий, не связанных с 
феохромоцитомой. Следует отметить, что для обеих оценок 5-летняя выживаемость составляет бо-
лее 85%, через 5 лет и более – 65%. 
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Differential diagnosis of stunted growth 
 
Roland Pfäffle 
Dept. of Pediatrics, University of Leipzig Medical School, Leipzig, Germany 
 

In the past year's novel technological developments in molecular biology like nucleotide polymor-
phism array, array-comparative genomic hybridization and whole exome sequencing, have improved our 
understanding of the complex traits that contribute to short stature and growth failure. 

In this lecture we will discuss a selection of the causes that have been identified so far, followed by 
an effort to classify these disorders, with the center of pediatric growth, the epiphyseal growth plate, as 
the starting point. We also will discuss the classical disorders in hormone signaling, that regulates human 
growth, including the involvement of paracrine factors, matrix molecules and imprinting disorders that 
have been associated with short stature [1]. 

A number of endocrine causes of isolated GH deficiency (IGHD) as well as combined pituitary hor-
mone deficiency (CPHD) has been discovered in the past [2]. So far, the most frequent genetic causes of 
isolated GHD were GH1 and GHRHR genetic defects, but recently numerous other causes have been identi-
fied, such as mutations in GHSR, RNPC3 genes. Furthermore, GH insensitivity as a rare cause of short stat-
ure has been linked to defects in genes like GHR, STAT5B, IGFALS and IGF1, however, further newly de-
scribed disorders like NFkB signaling defects and IGF2 mutations have been discovered as causes of intrau-
terine and postnatal growth failure [3].  

Heterozygous IGF1R defects have been established as relatively frequent causes of pre- and postna-
tal growth retardation. Disorders of signaling of various paracrine factors (FGFs, BMPs, WNTs, PTHrP/IHH, 
and CNP/NPR2) or genetic defects affecting cartilage extracellular matrix like ACAN defects cause dispro-
portionate short stature.  

Overall it has become clear, that the phenotypic overlap of the above-mentioned growth disorders is 
so significant, that the appropriate diagnosis of a growth disorder rarely can be made by a single candidate 
gene approach. This means that “genetic screening” with new high throughput techniques in many cases 
seems more efficient and increasingly will be applied in the diagnosis of short stature in the clinic. Our next 
task, however, will be, to use this information and evaluate the effectiveness and safety of our treatment 
options according to the appropriate pathological classification of the disorder [4]. 
 
1. Wit JM, Kiess W, Mullis P (2011) Genetic evaluation of short stature. Best Practice & Research Clinical 

Endocrinology & Metabolism 25:1–17. doi: 10.1016/j.beem.2010.06.007 
2. Pfäffle R, Klammt J (2011) Pituitary transcription factors in the etiology of combined pituitary hormone 

deficiency. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 25:43–60. doi: 
10.1016/j.beem.2010.10.014 

3. Ranke MB, Wit JM (2018) Growth hormone - past, present and future. 14:285–300. doi: 
10.1038/nrendo.2018.22 
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Дифференциальный диагноз задержки роста 
 
Roland Pfäffle 
Dept. of Pediatrics, University of Leipzig Medical School, Leipzig, Germany 
 

В последние годы новые технологические разработки в молекулярной биологии, подобные 
оценке нуклеотидных полиморфизмов, сравнительной гибридизации геномов и секвенированию 
целого экзома, улучшили наше понимание составляющих, приводящих к низкому росту и 
неспособности роста. 

В этой лекции мы обсудим причины, которые были идентифицированы до настоящего 
времени, затем попытаемся их классифицировать, в качестве отправной точки рассматривая 
эпифизарную ростовую пластинку. Мы также поговорим о классических нарушениях сигнальной 
передачи гормонов, регулирущих рост человека, включая паракринные факторы, матричные 
молекулы и нарушения импринтинга, связанные с низким ростом [1]. 

Целый ряд эндокринных причин как изолированного СТГ-дефицита (IGHD), так и в сочетании с 
дефицитом питуитарных гормонов (CPHD) были выявлены ранее [2]. До настоящего времени 
наиболее частыми генетическими причинами IGHD были дефекты генов GH1 и GHRHR, но в 
последнее время было выявлено множество других причин, таких как мутации в генах GHSR, RNPC3. 
Кроме того, нечувствительность к GH, являющаяся редкой причиной невысокого роста, связана с 
дефектами в генах GHR, STAT5B, IGFALS и IGF1. Однако недавно были обнаружены другие 
нарушения, такие как дефекты передачи сигналов NFkB и мутации IGF2, рассматриваемые сегодня 
как причины внутриутробного и постнатального нарушения роста [3]. Было установлено, что 
гетерозиготные дефекты IGF1R являются относительно частыми причинами пре- и постнатальной 
задержки роста. Нарушения сигнализации различных паракринных факторов (FGFs, BMPs, WNTs, 
PTHrP/IHH и CNP/NPR2) или генетические дефекты, влияющие на экстрацеллюлярный матрикс 
хряща, подобно ACAN дефектам, вызывают непропорционально низкий рост. 

В целом стало ясно, что фенотипическое перекрытие вышеупомянутых расстройств роста 
является настолько значительным, что соответствующий диагноз нарушений роста редко может быть 
сделан с помощью оценки одного гена-кандидата. Это означает, что во многих случаях 
«генетический скрининг» с использованием новых методов является более эффективным и все чаще 
будет применяться при диагностике невысокого роста в клинической практике. Однако нашей 
следующей задачей будет использование этой информации и оценка эффективности и безопасности 
наших вариантов лечения в соответствии с патологической классификацией расстройства[4]. 
 
1. Wit JM, Kiess W, Mullis P (2011) Genetic evaluation of short stature. Best Practice & Research Clini-
cal Endocrinology & Metabolism 25:1–17. doi: 10.1016/j.beem.2010.06.007 
2. Pfäffle R, Klammt J (2011) Pituitary transcription factors in the aetiology of combined pituitary hor-
mone deficiency. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 25:43–60. doi: 
10.1016/j.beem.2010.10.014 
3. Klammt J, Neumann D, Gevers EF, et al (2018) Dominant-negative STAT5B mutations cause growth 
hormone insensitivity with short stature and mild immune dysregulation. Nat Commun 9:2105. doi: 
10.1038/s41467-018-04521-0 
4. Ranke MB, Wit JM (2018) Growth hormone - past, present and future. 14:285–300. doi: 
10.1038/nrendo.2018.22 
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Type 1 Diabetes in children and adolescents – new developments in regards to ketoacidosis 
 
Wieland Kiess,  
Hospital for Children and Adolescents, Center of Pediatric Research, University of Leipzig, Leipzig, Germany 
 

The incidence and prevalence of type 1 diabetes in children and adolescents and in particular in 
children below the age of 6 years is increasing worldwide by approximately 2 % annually. It is mandatory to 
recognize early clinical signs of diabetes manifestation and especially to prevent diabetic ketoacidosis 
(DKA) both at manifestation and during the course of the disease. Diabetic acidosis is defined as hypergly-
cemia (blood glucose >200mg/dl (11mmol/l)) pH<7.3 or standard bicarbonate <15mmol/l and ketonu-
ria/ketonemia. Misdiagnoses occur frequently and diabetic ketoacidosis might be misjudged as any of the 
following; urinary tract infection, diabetes insipidus psychogenic polydipsia, constipation, angina tonsillaris, 
gastroenteritis, appendicitis, pneumonia, psychogenic hyperventilation, myopathy or anorexia. DKA (with 
cerebral edema) is the most common cause of death in children/youths with diabetes.  

Clinical brain edema is being reported in 0.5-0.9%  of children with DKA. At manifestation (0.7-1.3%) 
it occurs mostly within 4-6 hours after admission. Neurological sequelae of cerebral edema remain in 15-
35% of cases. In 21-24% of ceberal edema cases it is still lethal. In a recent survey in the USA of 269 hospi-
tals only 49-77% (depends upon hospital type) provide a DKA protocol and only 15-39% provide a quality-
management protocol with interventions for critically ill patients with diabetes. Risk factors for a child to 
develop DKA are all of the following: bad metabolic control, previous episodes of DKA, puberty/adolescent 
girls, eating disorders, low socioeconomic status, migrant background, weight manipulation with insulin, no 
insurance (USA), infections (infants/toddlers).  

Measures for successful prevention of DKA should be installed and include education of families 
with children with diabetes, doctors and the public. Guidelines/handouts for patients and a telefone hot-
line for patients and their families. After repetitive episodes multidisciplinary management including if 
necessary home care/social services (child protection laws?) should be available. In summary, modern dia-
betes management has to focus on both acute and imminent risk as well as on diabetes complications. The 
prevention of DKA is mandatory and should include both individual and public health measures. 
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Сахарный диабет типа 1 у детей и подростков. Новые разработки в отношении кетоацидоза 
 
Wieland Kiess 
Hospital for Children and Adolescents, Center of Pediatric Research, University of Leipzig 
 
 Заболеваемость и распространённость сахарного диабета 1-го типа (СД1) у детей и 

подростков, в частности у детей в возрасте до 6 лет, увеличивается во всем мире примерно на 2% 
ежегодно. Распознавание ранних клинических признаков диабета и особенно предупреждение диа-
бетического кетоацидоза (ДКА) является обязательным как при манифестациии, так и в течении за-
болевания. ДКА диагностируется при гипергликемии (уровень глюкозы в крови > 200 мг/дл (11 
ммоль/л), рН < 7,3 или стандартном бикарбонате плазмы крови < 15 ммоль/л) и кетону-
рии/кетонемии. Неправильный диагноз устанавливается часто. Диабетический кетоацидоз может 
быть ошибочно расценен как любое из следующих состояний: инфекции мочевыводящих путей, не-
сахарный диабет, психогенная полидипсия, запоры, тонзиллит, гастроэнтерит, аппендицит, пневмо-
ния, психогенная гипервентиляция, миопатия или анорексия. ДКА (с отеком головного мозга) являет-
ся наиболее распространённой причиной смерти у детей и подростков с СД1. Клинически отек мозга 
регистрируется у 0,5–0,9% детей с ДКА. При манифестации заболевания отек мозга выявляется в 0,7-
1,3%случаев, возникающий чаще всего через 4-6 часов после поступления в стационар. Неврологиче-
ские последствия отека головного мозга сохраняются в 15–35% случаев. 21–24% случаев отека мозга 
смертельны.  

В недавнем исследовании, проведённом в 269 клиниках США, установлено, что только 49–
77% (в зависимости от типа больницы) обеспечивают ведение DKA по протоколу, и только 15–39% 
предоставляют качественное ведение критически больных пациентов с диабетом. Факторы риска 
развития у ребенка ДКА следующие: плохой метаболический контроль, предыдущие эпизоды ДКА, 
девочки пубертатного и подросткового возраста, расстройства пищевого поведения, низкий соци-
ально-экономический статус, миграционный фон, манипуляции с инсулином, отсутствие страховки 
(США), инфекции (младенцы/дети ясельного возраста). Меры по успешной профилактике ДКА долж-
ны быть установлены и включают обучение семей, имеющих детей с СД1, врачей и общественность. 
Существуют рекомендации / раздаточные материалы для пациентов и телефон доверия для пациен-
тов и их семей. После повторяющихся эпизодов должно быть доступно мультидисциплинарное 
управление, включая, при необходимости, уход на дому/социальные услуги (законы о защите де-
тей?). Таким образом, современное лечение диабета должно фокусироваться как на острых состоя-
ниях, так и на неизбежных рисках их развития. Профилактика ДКА является обязательной и должна 
включать меры как индивидуального, так и общественного здравоохранения. 
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Корреляционные связи витамина D у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
 
Малышенко Ю.А., Руднева А.А., Митюков А.Е.  
ГБУЗ «Калининградская областная клиническая больница», Калининград, Россия 
ФГБОУ «Балтийский федеральный университет им И.Канта», Калининград, Россия  
 

Введение. Как известно, низкий уровень витамина D в крови связан с сосудистыми 
осложнениями у пациентов сахарным диабетом 2-го типа. Недостаток витамина D в крови 
ассоциирован с низким уровнем артериального давления, развитием диабета, резистентности к 
инсулину и с нарушением липидного профиля. 

Цель: изучить уровень витамина D в крови у пациентов сахарным диабетом 2-го типа и 
корреляционные связи витамина D с различными показателями здоровья у пациентов сахарным 
диабетом 2-го типа 

Материалы и методы: в исследование включены пациенты с сахарным диабетом 2-го типа 
(СД 2), находившиеся на лечении в эндокринологическом отделении  ГБУЗ «Областная клиническая 
больница Калининградской области». У 41 пациента определен уровень витамина 25 (OH) D. С 
помощью корреляционного анализа Спирмена исследованы корреляции витамина D в группе в 
целом, в группе с дефицитом витамина D (< 20 нг/мл), с недостаточностью витамина D (20,0–29,9 
нг/мл), с нормальным уровнем витамина D и в квартилях. Изучались корреляции с возрастом 
пациентов, с длительностью СД 2, массой тела, окружностью талии (ОТ), уровнем систолического 
артериального давления (АД), наличием ретинопатии, нефропатии и полинейропатии, стадиями 
ретинопатии и нефропатии, уровнем суточной потери белка (СПБ), скоростью клубочковой 
фильтрации (СКФ), уровнем гликированного гемоглобина (HbA1c), показателями липидного спектра 
(общего холестерина (ОХ), триглицеридами (ТГ). Результат считали статистически значимым при р < 
0,05. 

Результаты: среди обследованных пациентов мужчин было 20, женщин – 21. Средний возраст 
обследованных – 51,1±10,5 лет. Средний уровень 25 (ОН) D у обследованных пациентов СД 2 был 
равен 22,4±5,3 нг/мл. Уровень витамина D менее 20,0 нг/мл зарегистрирован у 18 пациентов из 41, 
20,0–29,9 нг/мл – у 19 человек и ≥ 30 нг/мл – у 4 человек. В общей группе не было получено 
статистически значимых корреляций с изучаемыми параметрами. В группе с недостаточностью 
витамина D была отмечена статистически значимая положительная корреляция с возрастом (r 0,42 р 
< 0,05). В группе с дефицитом витамина D и нормальным его уровнем была отмечена положительная 
корреляция с уровнем ОХС (r 0,42 и 0,92, соответственно, р < 0,05). 

В 1(Q1) квартиле (7,3–16,2 нг/мл)  25 (ОН) D статистически значимо положительно 
коррелировал с уровнем ОХС (r 0,45 р < 0,05), во  2(Q1)  квартиле (16,5-21,7 нг/мл ) 25 (ОН) D с 
возрастом пациентов (r 0,62 р < 0,05), с массой тела (r 0,54 р < 0,05), ОТ (r 0,83 р < 0,05) 
полинейропатией (r 0,59 р < 0,05). В 3 (Q3) квартиле (20,1-24,7 нг/мл) была положительная 
корреляция 25 (ОН) D только с уровнем гликированного гемоглобина (r 0,60 р < 0,05). В 4 (Q4) 
квартиле (≥ 25 нг/мл) отмечена статистически значимая отрицательная корреляция СПБ(r – 0,51 р < 
0,05) и положительная корреляция с уровнем ТГ (r 0,49 р < 0,05). 

Выводы: Получена статистически значимая отрицательная корреляция суточной потери белка 
у пациентов с СД 2-го типа и недостаточностью витамина D. У большинства пациентов имелся 
дефицит или недостаток витамина D. Нормальный уровень витамина D был у 4 человек. 
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Партнеры | Partners 
 
ООО «Мерк» 
115054 
Россия, Москва 
ул. Валовая, 35, 6-й эт. 
бuзнес-центр «Россия» 
+ 7 (495) 937 33 04 
Факс +7 (495) 937 33 05 
 www.merck.ru 
russia@merckgroup.com 
 
Компания MERCK, основанная в 1668 году, является одной из старейших фармацевтических и 
химических компаний в мире. В портфель препаратов инновационно-технологической компании 
MERCK входят уникальные бренды, призванные помочь в борьбе с различными заболеваниями:  
Конкор® (оригинальный бисопролол) – эталонный высокоселективный бета-адреноблокатор, 
предназначенный для лечения сердечно-сосудистых заболеваний (АГ, ИБС, ХСН) 
Глюкофаж® – самый популярный в России оригинальный метформин – „золотой стандарт” для 
борьбы с сахарным диабетом 2-го типа и предиабетом; 
Глюкофаж® Лонг – метформин пролонгированного действия. Уникальная запатентованная система 
GelShield diffusion system позволяет принимать Глюкофаж®Лонг однократно в сутки, в отличие от 
двух-трёх-кратного приема быстро высвобождаемого метформина. 
Глюкованс®  (метформин+глибенкламид) – комбинированный сахароснижающий препарат для 
пациентов с декомпенсированным сахарным диабетом и уровнем HbA1c>8%.  
Эутирокс® представлен уникальной линейкой дозировок, которая позволяет максимально точно 
подобрать терапию для пациентов с гипотиреозом.  
Тирозол® – основной тиреостатический препарат на рынке, предназначенный для лечения 
тиреотоксикоза.   

Препараты компании «MERCK» на протяжении многих лет активно применяются врачами для 
лечения пациентов по всему миру. 

 
• По результатам исследования, проведенного профессором д-ром Вольфом-Дитером Мюллером-

Янке 
• Инструкция по медицинскому применению препарата Конкор® П N012963/01 
• Инструкция по медицинскому применению препарата Глюкофаж® П №014600/01 
• Инструкция по медицинскому применению препарата Тирозол® ПN014893/01 
• Инструкция по медицинскому применению препарата Эутирокс® П N015039/01 для дозировок 25, 

50, 75, 100, 125 и 150 мкг; ЛП-000910 для дозировок 88, 112 и 137 мкг 
• Инструкция по медицинскому применению препарата Глюкофаж® Лонг: для дозировки 500 мг ЛСР-

002098/10, для дозировки 750 мг ЛП-000509, для дозировки 1000 мг ЛП-002396 
• инструкция по медицинскому применению препарата ГЛЮКОВАНС® ЛС-000304  
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ООО «Новартис Фарма»  
 
125315 
Россия, Москва 
Ленинградский пр. 72/3 
+7(495) 967-12-70 
Факс: +7 (495) 967 -12-68 
www.novartis.ru 
 
«Новартис» работает, переосмысливая подход к медицине, ради улучшения качества и 
продолжительности жизни людей. Являясь ведущей международной фармацевтической компанией, 
мы применяем новейшие научные достижения и цифровые технологии при создании 
инновационных препаратов для решения самых острых медико-социальных проблем. «Новартис» на 
протяжении многих лет входит в верхние строчки международных рейтингов компаний, 
инвестирующих в исследования и разработки. Наши препараты получают почти 1 миллиард человек 
по всему миру, и мы постоянно работаем над поиском инновационных решений для увеличения 
доступа пациентов к необходимой терапии. В компаниях группы «Новартис» работают примерно 
125 000 сотрудников, представляющих 140 национальностей. 
 «Новартис Фарма» имеет мощный портфель из почти 50 эффективных инновационных препаратов с 
действующими патентами, а также молекул в развитии. В 2015 году компания инвестировала около 
7 млрд долларов США (23% общего объема продаж) в программу научных исследований и 
разработок, охватывающую проекты на различных стадиях клинического развития, в том числе 
потенциальные новые продукты, новые показания и новые лекарственные формы существующих 
препаратов.  
Миссия компании в России – быть надёжным партнером государства в развитии фармацевтической 
отрасли и улучшении системы здравоохранения. Компания активно сотрудничает с ведущими 
академическими и исследовательскими учреждениями России, поддерживает развитие ключевых 
терапевтических направлений в медицинской науке и практике, а также занимает одну из 
лидирующих позиций по количеству клинических исследований среди иностранных 
производителей.  
Забота о пациентах лежит в основе всей деятельности «Новартис». Компания поддерживает 
программы, направленные на помощь пациентам, в том числе образовательные программы для 
врачей и пациентов в различных регионах России.  
Российское подразделение компании регулярно становится лауреатом самых престижных премий 
профессионалов фармацевтической отрасли, среди которых Prix Galien и «Платиновая унция». В 2015 
году «Новартис Фарма» в 5-й раз стала «Работодателем мечты» по результатам опроса портала 
Medpred.ru, в 2013-2014-м входила в ТОП-10 лучших работодателей России по версии 
исследовательской компании Aon Hewitt.  
 
Группа компаний «Новартис»  
«Новартис Фарма» входит в группу компаний «Новартис». Штаб-квартира расположена в г.Базеле, 
Швейцария. Общая численность сотрудников группы насчитывает около 119 000 человек в 140 
странах мира. Продукты «Новартис» доступны для пациентов в 180 странах.  
 
Производство в России «Новартис Нева»  
В июне 2015 года в Санкт-Петербурге состоялось официальное открытие фармацевтического завода 
«Новартис Нева» группы компаний «Новартис» расчетной производственной мощностью в 1,5 
миллиарда единиц продукции в год. Завод спроектирован и построен в соответствии с 
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международным стандартом надлежащей производственной практики GMP (Good Manufacturing 
Practice). В проекте учтены современные международные и национальные требования к 
производству, контролю качества и хранению лекарственных средств.  
На сегодняшний день завод обеспечивает около 180 рабочих мест и является площадкой для 
внедрения передовых фармацевтических технологий в России. В перспективе завод сможет 
обеспечить рабочими местами до 350 высококвалифицированных специалистов. Совокупные 
плановые инвестиции в строительство и запуск завода «Новартис Нева» на конец 2017 года 
составили около 150 млн долларов США. 
ООО «БЕРИНГЕР ИНГЕЛЬХАЙМ» 
 
125171 
 Россия, Москва 
Ленинградское шоссе, 16-а, стр. 3 
+7 (495) 544-50-44 
Факс: +7 (495) 544-56-20 
 
«Берингер Ингельхайм» – немецкая фармацевтическая компания, работающая на российском рынке 
уже 25 лет. Деятельность компании, основанной в 1885 году семьей Берингер и по-прежнему 
находящейся в семейном владении, сосредоточена на научных медицинских исследованиях, 
разработке и производстве инновационных лекарственных препаратов для людей и животных.  
Компания входит в список 20 ведущих мировых фармацевтических компаний. Штаб-квартира 
«Берингер Ингельхайм» расположена в Германии, а исследовательские центры находятся в четырех 
странах мира. Общее количество сотрудников во всем мире к 2017 году достигло почти 50 тысяч 
человек.  
Основные направления деятельности компании – пульмонология, кардиология, онкология, 
сахарный диабет, заболевания ЦНС и ветеринария. Важным направлением деятельности «Берингер 
Ингельхайм» является производство биофармацевтических препаратов.  
В 2016 году компания «Берингер Ингельхайм» подписала соглашение о локализации полного 
производственного цикла с компанией «НПО Петровакс Фарм». Партнеры объявили об организации 
совместного выпуска инновационных кардиологических препаратов в Московской области. 
Компания «Берингер Ингельхайм» впервые осуществляет такого рода проект, связанный с 
трансфером уникальных технологий производства биологических препаратов на территории 
Российской Федерации.  
Ключевой элемент корпоративной культуры компании «Берингер Ингельхайм» — приверженность 
идее социальной ответственности бизнеса. Участие в широком спектре социальных проектов во всем 
мире, реальная поддержка социально незащищенных групп населения — работа, которая ведется 
компанией на постоянной основе.  
 
ООО «Такеда Фармасьютикалс» 
119048 
Россия, Москва 
ул. Усачева, 2, стр. 1 
+7 495 933 55 11 
Факс: +7 495 502 16 25 
http:// www.takeda.com.ru | info@takeda.com  
 
Информация в официальный каталог выставки на русском языке (объемом до 500 печатных знаков): 
«Такеда Россия» (ранее «Никомед Россия») входит в состав Takeda Pharmaceutical Company Limited 
(«Такеда») с сентября 2011 года. Как крупнейшая фармацевтическая компания в Японии и один из 
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мировых лидеров индустрии, «Такеда» придерживается стремления к улучшению здоровья 
пациентов по всему миру путем внедрения ведущих инноваций в области медицины.  
«Такеда» имеет представительства в более чем 70 странах мира, с традиционно сильными 
позициями в Азии, Северной Америке, Европе, а также на быстрорастущих развивающихся рынках, 
включая Латинскую Америку, Россию–СНГ и Китай. Компания сосредотачивает свою деятельность на 
таких терапевтических областях, как: сердечно-сосудистые и метаболические заболевания, 
иммунные нарушения и респираторные заболевания, онкология и заболевания центральной 
нервной системы. 
«Такеда» занимает 12-е место в мировом рейтинге в сегменте рецептурных препаратов, 14-ю 
строчку рейтинга компаний в странах БРИК и 18-ю строку – в европейском рейтинге. В России 
компания входит в top-10 ведущих фармацевтических компаний по объёму продаж. 
 

OOO «Лилли Фарма»  

123317  
Россия, Москва 
Пресненская наб., д.10, блок А 
+7 495 258 5001 
Факс: +7 495 258 5005 
www.lilly.ru 
Moscow_reception@lilly.com 
 

«Лилли», один из лидеров в мировом здравоохранении, более 25 лет своего присутствия в 
России работает на благо российских пациентов и медицинских специалистов. В России «Лилли» 
зарегистрировала около 30 препаратов для лечения сахарного диабета, остеопороза, психических 
расстройств, онкологических и урологических заболеваний. Компания вносит значительный вклад в 
развитие российского здравоохранения с помощью научных исследований и разработок, передачи 
технологий, развития партнёрств и образовательных инициатив. 

Начиная с 2009 года, «Лилли» в партнёрстве с региональными учреждениями здравоохранения 
открыла более 50 образовательных центров «Поговорим о диабете», цель которых – повысить 
эффективность оказания помощи пациентам с сахарным диабетом. 

В 2006 году «Лилли» безвозмездно передала компании «Биоком» технологию производства 
противотуберкулёзного препарата 2-го ряда. В 2013 году он стал первым российским лекарственным 
препаратом, получившим одобрение Всемирной организации здравоохранения, что открыло для 
него экспортные возможности. 

В 2003 году компанией было создано Партнёрство «Лилли» по борьбе с туберкулезом с 
множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ). В рамках Партнёрства «Лилли» разработала 
новые модели лечения и поддержки пациентов с МЛУ-ТБ и пожертвовала $12 млн для улучшения 
лечения и контроля туберкулёза в России. 

В 2012 году «Лилли» подписала лицензионное соглашение с российским партнёром о 
разработке и коммерциализации молекулы, предназначенной для лечения алкогольной и других 
зависимостей.  

С 2014 года совместно с российским партнёром компания «Лилли» локализует производство 
всей линейки человеческих и аналоговых инсулинов на территории Российской Федерации.  

В 2016 году в России начало работу Партнёрство по развитию программ здравоохранения. В 
рамках активностей Партнёрством реализуются проекты по предупреждению и борьбе с 
инфекционными и неинфекционными заболеваниями (МЛУ-ТБ, диабет). 
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OOO «Рош Диабетес Кеа Рус» 

 
Россия, Москва 
ул. Летниковская, 2, стр. 2 
+7 495 229 69 99 
Факс +7 495 229 79 99 
www. accu-chek.ru 
info@accu-chek.ru 

 Компания ООО «Рош Диабетес Кеа Рус» – импортер продукции «Акку-Чек» и уполномоченный 
представитель производителя изделий «Акку-Чек» в России. Бренд «Акку-Чек» включает в себя 
полный спектр средств самоконтроля для людей с сахарным диабетом: последнее поколение 
глюкометров, тест-полоски, устройства для прокалывания кожи, ланцеты, программное обеспечение 
для анализа данных, а также инсулиновые помпы и инфузионные наборы. Стратегия «Акку-Чек», 
направленная на развитие персонализированной медицины, позволяет разрабатывать продукты, 
учитывающие индивидуальные потребности различных групп пациентов: детей, подростков, 
взрослых. 40-летний опыт работы в области создания систем для измерения уровня глюкозы крови и 
контроля диабета помогает «Акку-Чек» создавать инновационные и современные глюкометры и 
инсулиновые помпы, которые значительно улучшают качество жизни пациентов с диабетом. 

Для получения дополнительной информации о продукции «Акку-Чек», представленной в России, 
пожалуйста, посетите сайт  www.accu-chek.ru 

 
ООО «ЛайфСкан Раша» 
121614 Москва  
ул. Крылатская, 17, корп. 4, эт. 2, пом. I, ком. 2 
8-800-200-83-53 
http:// svami.onetouch.ru 
 
ООО «ЛайфСкан Раша» – один из ведущих производителей систем контроля уровня глюкозы в крови, 
качеству и точности которых доверяют пациенты и специалисты сферы здравоохранения по всему 
миру. Понимая свою ответственность перед пациентами, ООО «ЛайфСкан Раша» предлагает 
инновационные решения для улучшения качества жизни людей с диабетом. Новая серия 
глюкометров OneTouch Select® Plus с технологией цветовой индикации позволяет пациентам лучше 
понимать результаты для активного управления диабетом. 
 
 
ООО «Милан»  
109028, Москва, Серебряническая набережная, 29 
БЦ «Серебряный город», Северная сторона, 9-й этаж 
+7 (495) 660 53 03  
Факс: +7 (495) 660 53 06 
ru.info@mylan.com 
 
Mylan – глобальная фармацевтическая компания, устанавливающая новые стандарты в медицине. 
Мы помогаем получить доступ к высококачественным лекарствам 7 миллиардам жителей нашей 
планеты. Наш глобальный портфель препаратов насчитывает более 7500 позиций и включает как 
оригинальные препараты, так и дженерики рецептурных и безрецептурных форм. Компания Mylan 
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имеет широкий портфель продуктов, который продается в 165 странах мира. 35 000 сотрудников 
нашей компании работают под девизом «Здоровые люди сделают этот мир лучше!». Мы верим, что 
каждый живущий на земле человек имеет право на самые современные лекарственные средства. 
Модель нашего бизнеса построена именно на этом фундаменте. Компания Mylan учитывает соци-
ально-экономические, географические и множество других особенностей каждой страны, где она 
представлена, обеспечивая оптимальный портфель лекарственных средств. История компании нача-
лась более 50 лет назад. Начиная как локальный фармацевтический дистрибьютор, за эти годы мы 
выросли в одну из лидирующих фармацевтических компаний в мире. 
 
ООО «Ново Нордиск» 

 
121614 
Россия, Москва 
ул. Крылатская, д. 15, офис 41 
+7 (495) 956-11-32 
Факс: +7 (495) 956-50-13 
russia_info@novonordisk.com 
www.novonordisk.ru  
 www.novonordisk.com 
 
ООО «Ново Нордиск» является российским подразделением глобальной фармацевтической 
компании «Ново Нордиск А/С», основанной в 1923 году в Дании. Компания «Ново Нордиск» является 
мировым лидером на рынке препаратов для лечения диабета, а также занимает ведущие позиции в 
таких областях, как лечение гемофилии, терапия гормоном роста и ожирение. Более 43 100 
сотрудников трудятся в 79 филиалах компании по всему миру, продукция поставляется в более чем 
170 стран, производственные комплексы расположены в 16 странах на 5 континентах. Ежегодный 
оборот компании составляет более 15 млрд евро.   
Продукция компании «Ново Нордиск» хорошо известна в России еще с 1924 года, когда препараты 
компании начали импортироваться в страну (данные Госархива РФ). Российское представительство 
было открыто в Москве в 1991 году. Около 600 сотрудников компании работают во всех регионах 
страны, включая предприятие в Калужской области. В настоящее время компания является 
единственной в РФ, предоставляющей пациентам полный портфель современных инсулинов.  
Основной продукцией компании являются препараты инсулина и аналога глюкагоноподобного 
пептида 1 (ГПП-1). Ежедневно препараты для лечения диабета компании Ново Нордиск используют 
более 27,7 млн пациентов, а это почти каждый второй пациент в мире. На протяжении 20 лет в 
России действует Информационный центр, предоставляющий информацию о современных 
тенденциях мировой и российской диабетологии медицинскому сообществу. С 1997 года в России 
проведено более 100 клинических исследований на базе 109 лечебных учреждений в 39 городах.  
В 2015 году приступил к выпуску готовой продукции завод «Ново Нордиск» в Калужской области – 
высокотехнологичное предприятие по производству полного портфеля современных инсулинов. В 
2018 году началось производство современных инсулинов по полному циклу (изготовление готовых 
асептических лекарственных форм в картриджах, сборка и упаковка шприц-ручек ФлексПен®). Общий 
объем инвестиций в производство превысил 8 миллиардов рублей.  
 
Сегодня вся наша деятельность подчинена девизу «Жить, побеждая диабет®

».
 

Победа над диабетом – глобальная цель компании «Ново Нордиск». Эта цель определяет всю нашу 
деятельность: создание все более совершенных средств и методов лечения диабета, стремление 
внести свой вклад в укрепление здоровья страны, в которой мы работаем, неуклонную 
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приверженность принципам социальной ответственности. Мы не просто лечим диабет. Мы 
помогаем людям с диабетом изменить свою жизнь к лучшему! 
 
ООО «Элта» 

 
Россия, г. Зеленоград, 
 ул. Конструктора Гуськова, 3, стр. 4 
+7 499 995 25 47   
+8 800 250 17 50 
www.elta.ru 
mail@eltaltd.ru 

ООО «Компания «ЭЛТА» — признанный лидер на отечественном рынке медицинского 
оборудования. Благодаря компании «ЭЛТА» каждый россиянин независимо от места жительства и 
технической подкованности может воспользоваться высокотехнологичным медицинским 
оборудованием для контроля над состоянием здоровья. «ЭЛТА» — разработчик и производитель 
первого отечественного экспресс-измерителя концентрации глюкозы в крови "Сателлит"®. Мы 
улучшаем качество жизни наших потребителей, предоставляя им возможность самостоятельного 
мониторинга уровня сахара в крови в домашних условиях. Мы делаем высокотехнологическую 
медицинскую помощь безопасной, эффективной и доступной. С 1993 года выпускаем продукцию 
под товарным знаком «Сателлит» и не даем поводов усомниться в профессионализме. Компания 
«ЭЛТА»  — вертикально-интегрированная компания, что позволяет  производить 
 высококачественную продукцию на протяжении длительного времени по доступным ценам.  
 
 ООО "АвантаТрейдинг", 

 
143345  
Россия, Московская область, 
Наро-Фоминский район,  
 п/о Селятино, а/я 26  
+7 (499) 272-78-77 
www.avnt.ru 

Компания «Аванта» — крупный российский производитель качественной и доступной косметиче-
ской продукции для всех слоев населения. Производство расположено в Краснодарском крае — эко-
логически чистом регионе Юга России. «Аванта» — одно из старейших предприятий по производству 
парфюмерно-косметической продукции в Российской Федерации.  В 2018 году нашей фабрике ис-
полняется 75 лет! Сегодня «Аванта» — это современное производство, оснащенное итальянским, 
швейцарским и немецким высокопроизводительным оборудованием. Все процессы производства, 
от разработки продуктов до их продажи, контролируются системой управления качеством ГОСТ Р ISO 
9001-2008 и стандартом GMP (аудит TÜD SÜD Industrie Service GmbH, Германия).  Собственная пре-
красно оснащенная научно-исследовательская лаборатория гарантирует выпуск продукции высо-
чайшего качества. Приятно отметить тот факт, что продукцию «Аванты» знают и используют не толь-
ко в России, Украине, Белоруссии, Казахстане, но даже за пределами стран СНГ, например, в Амери-
ке, Германии, Греции, а также в странах Прибалтики.  «Аванта» — член Российской Парфюмерно-
Косметической Ассоциации (РПКА). Мы стремимся содействовать формированию цивилизованного 
косметического рынка, развиваем компанию, гордимся ею и уверенно смотрим в будущее!  
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