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Объединим совместные усилия в борьбе с диабетом и эндокринными заболеваниями
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09.00 Регистрация участников конференции. Работа выставки

10.00–10.10 Открытие конференции. Приветствие участников

Президиум:
Мкртумян Ашот Мусаелович, заведующий кафедрой эндокринологии 
ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, ру-
ководитель отдела эндокринных и  метаболических нарушений ГБУЗ 
МКНЦ им. А.С. Логинова ДЗМ, заслуженный врач России, д.м.н., профес-
сор

10.10–10.40 Метаболические нарушения у пациентов с СД 2‑го типа: 
влияние иНГЛТ‑2 на сердечно-сосудистые исходы*
Мкртумян Ашот Мусаелович, заведующий кафедрой эндокринологии 
ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, ру-
ководитель отдела эндокринных и  метаболических нарушений ГБУЗ 
МКНЦ им. А.С. Логинова ДЗМ, заслуженный врач России, д.м.н., профес-
сор (Москва)
Доклад подготовлен при поддержке компании «Астеллас» и не является аккредитованным 
в системе НМО

10.40–11.10 Пациент с сахарным диабетом. Фокус на профилактику 
пневмококковой инфекции*
Халимов Юрий Шавкатович, главный эндокринолог Комитета по здра-
воохранению правительства Санкт-Петербурга, заведующий кафедрой 
факультетской терапии с  курсом эндокринологии, кардиологии с  кли-
никой ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, 
д.м.н., профессор (Санкт-Петербург)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Пфайзер» и не является аккредитованным 
в системе НМО

11.10–11.50 Сахарный диабет 2‑го типа: ключевые моменты для 
изменения сахароснижающей терапии*
Волкова Анна Ральфовна, профессор кафедры факультетской терапии 
с курсом эндокринологии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
Минздрава России, д.м.н. (Санкт-Петербург)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Берлин Хеми/А. Менарини» и не является 
аккредитованным в системе НМО

11.50–12.30 Гипотиреоз – путь к компенсации*
Вагапова Гульнара Рифатовна, заведующая кафедрой эндокринологии 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, д.м.н., профессор (Казань)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Берлин Хеми/А. Менарини» и не является 
аккредитованным в системе НМО
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12.30–12.50 Терапевтическое обучение при СД: практические 
аспекты эффективного контроля гликемии
Маркова Татьяна Николаевна, заведующая отделением эндокриноло-
гии ГБУЗ ГКБ № 52 ДЗМ, профессор кафедры эндокринологии и диабе-
тологии ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава Рос-
сии, д.м.н., профессор (Москва)

12.50–13.20 Роль НАЖБП в структуре сахарного диабета 2‑го типа
Мкртумян Ашот Мусаелович, заведующий кафедрой эндокринологии 
ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, руко-
водитель отдела эндокринных и  метаболических нарушений ГБУЗ МКНЦ 
им. А.С. Логинова ДЗМ, заслуженный врач России, д.м.н., профессор (Москва)

13.20–13.50 Предиабет: старые задачи – новые решения
Губернаторова Екатерина Евгеньевна, врач-эндокринолог, ассистент 
кафедры терапии и профилактической медицины ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздрава России, к.м.н. (Москва)

13.50–14.00 Вопросы. Ответы

14.00–14.30 Перерыв на обед

14.30–14.50 Сходящиеся пути МАЖБП и СД 2‑го типа – факторы 
успеха терапии, улучшение метаболической гибкости и прогноза*
Мкртумян Ашот Мусаелович, заведующий кафедрой эндокринологии 
ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, руко-
водитель отдела эндокринных и  метаболических нарушений ГБУЗ МКНЦ 
им. А.С. Логинова ДЗМ, заслуженный врач России, д.м.н., профессор (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Нижфарм» и не является аккредитованным в системе НМО

14.50–15.20 Менеджмент массы тела у пациента с СД 2‑го типа*
Мисникова Инна Владимировна, профессор кафедры эндокриноло-
гии, руководитель отдела терапевтической эндокринологии ГБУЗ МО-
НИКИ им. М.Ф. Владимирского, главный внештатный специалист эндо-
кринолог Московской области, д.м.н. (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Мерк» и не является аккредитованным в системе НМО

15.20–15.50 Экзокринная недостаточность поджелудочной железы 
при сахарном диабете и ожирении*
Никонова Татьяна Васильевна, руководитель отдела по  вопросам ле-
карственного обеспечения и  регулирования обращения медицинских 
изделий отдела прогнозирования и инноваций диабета ГНЦ РФ ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, д.м.н. (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке ООО «Эбботт Лэбораториз и не является аккредитованным 
в системе НМО
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15.50–16.10 Современная концепция старта терапии СД 2‑го типа*
Петунина Нина Александровна, член-корреспондент РАН, заведу-
ющая кафедрой эндокринологии Института клинической медицины 
им.  Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО Первый МГМУ им.  И.М. Сеченова 
Минздрава России, главный внештатный специалист эндокринолог 
Минздрава России по ЦФО, главный внештатный консультант эндокри-
нолог Управления делами Президента РФ, д.м.н., профессор (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Гедеон Рихтер» и не является аккредитованным 
в системе НМО

16.10–16.30 Букетно-конфетный период или как достичь цели лечения 
пациентов с СД 2‑го типа и ХСН. Клинический случай из личной 
практики*
Мкртумян Ашот Мусаелович, заведующий кафедрой эндокринологии 
ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, руко-
водитель отдела эндокринных и  метаболических нарушений ГБУЗ МКНЦ 
им. А.С. Логинова ДЗМ, заслуженный врач России, д.м.н., профессор (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Гриндекс» и не является аккредитованным в системе НМО

16.30–16.50 Персональный подход к пациентам с СД 2‑го типа: 
на старте больших изменений*
Шестакова Екатерина Алексеевна, профессор кафедры эндокринологии 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, главный научный сотрудник ГНЦ 
РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, д.м.н. (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Астра Зенека» и не является аккредитованным 
в системе НМО

16.50–17.30 Поражение нервной системы при сахарном диабете: 
ключевые аспекты успешной терапии*
Храмилин Владимир Николаевич, доцент кафедры эндокринологии 
и диабетологии ФДПО ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, к.м.н. (Москва)
*Доклад подготовлен при поддержке компании «Берлин Хеми/А. Менарини» и не является 
аккредитованным в системе НМО

17.30–18.00
Возможности инкретин-направленной терапии на разных этапах 
континуума СД 2‑го типа: результаты исследования СИРИУС
Мкртумян Ашот Мусаелович, заведующий кафедрой эндокринологии 
ФГБУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, ру-
ководитель отдела эндокринных и  метаболических нарушений ГБУЗ 
МКНЦ им. А.С. Логинова ДЗМ, заслуженный врач России, д.м.н., профес-
сор (Москва)

18.00–18.30 Дискуссия. Подведение итогов. Завершение конференции
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Ситаглиптин + Метформин

50 мг + 850 мг / 50 мг + 1000 мг

улучшению качества жизни
пациентов с ИБС и ХСН2, 3

улучшению функционального
класса стенокардии и ХСН1, 2

Милдронат способствует:

высокой приверженности лечению 
и благоприятному профилю безопасности2, 4

Литература: 1. Дзерве В., Поздняков Ю. М. Эффективность Mилдроната при лечении стенокардии в комбинации со стандартной терапией. Профилактическая медицина, 2010; 3, 46-47. 2. Стаценко М. Е., 
Туркина С. В., Лопушкова Ю. Е. Место кардиального цитопротектора МИЛДРОНАТА® в коррекции качества жизни у пациентов с ИБС и ХСН, страдающих сахарным диабетом 2 типа и /или метаболическим 
синдромом. Медицинский совет. 2024; № 13 (Поликлиника). 3. Недошивин А. О., Кутузова А. Э., Перепеч Н. Б. Применение Mилдроната в комплексной терапии хронической сердечной недостаточности. 
Клиническая медицина 1999; Т. 77. № 3. С. 41. 4. Дзерве В. Эффективность Милдроната в лечении ишемической болезни сердца: результаты исследования MILSS II. Zdorovje Ukraini 2010; 7 (236), 1-3.

Информация для специалистов здравоохранения

Краткая инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Милдронат®.

Регистрационное удостоверение: ЛС-001115 от 12.05.2011, ЛП-№(002271)-(РГ-RU) от 02.05.2023 (ЕАЭС), П N 016028/02 от 20.05.2009 Торговое наименование: МИЛДРОНАТ® МНН: мельдоний. 
Лекарственная форма/состав: капсулы, 1 капсула содержит активное вещество: мельдония дигильдрат 500 мг; раствор для внутримышечного, внутривенного и парабульбарного введения 100 мг/мл.
Показания к применению: в комплексной терапии ишемической болезни сердца (стенокардия, инфаркт миокарда), хронической сердечной недостаточности и дисгормональной кардиомиопатии, 
а также в комплексной терапии острых и хронических нарушений кровоснабжения мозга (после инсульта, цереброваскулярная недостаточность). Сниженная работоспособность: умственные и физические 
перегрузки (в том числе у спортсменов). Синдром абстиненции при хроническом алкоголизме (в комбинации со специфической терапией). Дополнительно (для раствора): гемофтальм и кровоизлияния 
в сетчатку различной этиологии, тромбоз центральной вены сетчатки и ее ветвей, ретинопатии различной этиологии (диабетическая, гипертоническая). Противопоказания: повышенная 
чувствительность к действующему веществу и другим компонентам препарата, повышение внутричерепного давление (при нарушении венозного оттока, внутричерепных опухолях), возраст до 18 лет 
(эффективность и безопасность не установлены), беременность, период кормления грудью.

НОВИНКА!

НОВИНКА!
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