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Институт эндокринологии Национального медицинского исследовательского центра 

имени В. А. Алмазова  представлен семью научно-исследовательскими лабораториями, в 

которых работают 9 докторов и 12 кандидатов медицинских наук, и является одним из 

ведущих в России научным, лечебным и педагогическим учреждением 

эндокринологического профиля. В институте применяются новейшие достижения 

зарубежных и российских исследователей в области фундаментальной и клинической 

эндокринологии. 

   

Основные результаты научных исследований в 2022 году:  

 

1. Персонифицированный подход в выборе сахароснижающей терапии у 

больных СД 2 типа, основанный на нейропротективных и остеопротективных 

свойствах препаратов (122041900088-1).  В рамках работы по теме  продолжается работа 

по воспроизведению сахарного диабета 2 типа и менопаузы у самок крыс Wistar. Изучено 

влияние канаглифлозина и лираглутида на параметры фосфорно-кальциевого обмена и 

костное ремоделирование. Применение как низкоселективного иНГЛТ-2 канаглифлозина, 

так и арГПП-1 лираглутида значимо не повлияло на параметры костного 

ремоделирования. В то же время, применение канаглифлозина привело к снижению 

количества костных балок эпифизарной области бедренной кости, что может говорить об 

активации костной резорбции на фоне применения данного препарата.   

 



Эпифизарная область бедренной кости с костными балками крыс Wistar после 

овариэктомии с моделированным СД (А), крыс Wistar после овариэктомии с 

моделированным СД на фоне лечения КАНА (Б) и ЛИРА (В) Окраска гематоксилином-

эозином, ув. х100 

Продолжается клиническое исследование, в ходе которого изучаются нейро- и 

остеотропные эффекты аГПП-1 и иНГЛТ-2 при их добавлении к метформину у пациентов 

с сахарным диабетом 2 типа. 

 

2. Разработка системы прогнозирования ремиссии сахарного диабета 2 после 

выполнения бариатрических операций (121031000362-3) 

Был проведен ретроспективный анализ результатов бариатрических операций. 

Предикторы ремиссии DiaRem и Ad-DiaRem были рассчитаны для каждого пациента с 

использованием суммы баллов по исходным переменным. Отсутствие ремиссии 

отмечалось у 12 пациентов (31,6%), частичная ремиссия у 6 пациентов (15,8%), полная 

ремиссия у 20 (52,6%).  

В соответствии с количеством набранных баллов в каждой группе оказалось 

следующее количество пациентов: по шкале DiaRem 0-2 балла - 7 пациентов, 2-7 балла - 

24 пациента, 8-12 баллов - 4 пациента, 13-17 - 2 пациента, 18-22 - 1 пациент; по шкале Ad-

DiaRem 0-2 балла - 5 пациентов, 2-7 балла - 14 пациентов, 8-12 баллов - 15 пациентов, 13-

17 - 4 пациента, 18-21 - 0 пациентов.  

Длительность течения СД и количество принимаемых сахароснижающих препаратов 

играют ключевую роль в прогнозе ремиссии СД. Простота применения, хороший 

прогностический эффект позволяет рекомендовать Ad-DiaRem при планировании 

бариатрического лечения.  

 

3. Разработка и создание автоматизированной системы принятия решения в выборе 

тактики ведения амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза (121031000358-6). 

Предложен новый способ оценки результатов сцинтиграфии щитовидной железы с 

двумя радиофармпрепаратами 99mTc-пертехнетатом и 99m-Tc-технетрилом, выполненной 

по двухдневному протоколу. Показано, что нормализованный КДН является оптимальным 

способом оценки накопления 99m-Tc-технетрила у больных с АиТ, позволяющим 

проводить дифференциальную диагностику различных типов заболевания. Разработан 

способ дифференциальной диагностики смешанного АиТ с использованием результатов 

двухдневной сцинтиграфии щитовидной железы, с двумя радиофармпрепаратами 99mTc-

пертехнетатом и 99m-Tc-технетрилом. А именно, высокое накопление 99mTc-

пертехнетата и низкое накопление 99m-Tc-технетрила или его отсутствие на 60 минуте 

после введения РФП указывают на смешанный тип АиТ 

Полученные результаты будут использованы при создании автоматизированной 

системы принятия решения для выбора оптимальной диагностической и лечебной тактики 

при амиодарон-индуцированном тиреотоксикозе.                    

 

4. Изучение связи функции щитовидной железы и показателей йодобеспечения до и 

во время беременности с неблагоприятными последствиями беременности и 

исходами у детей с целью оптимизации рекомендаций по их профилактике (АААА-

А20-120092490044-1) 

В процессе работы по государственному заданию «Изучение связи функции 



щитовидной железы и показателей йодобеспечения до и во время беременности с 

неблагоприятными последствиями беременности и исходами у детей с целью 

оптимизации рекомендаций по их профилактике» показано, что субклинический 

гипотиреоз во время беременности связан с более высоким риском развития 

преэклампсии. Наблюдалась U-образная связь тиреотропного гормона (ТТГ) с 

преэклампсией. Таким образом, получена количественная оценка риска развития 

гестационной гипертензии или преэклампсии у женщин с отклонениями в анализах 

функции щитовидной железы.  

Учитывая ограничения возможности использования референсных интервалов для 

показателей функции щитовидной железы, полученных на разных когортах, из-за 

различий в методологии, была проведена оценка последствий методологических различий 

между исследованиями путем объединения исходных данных из разных когорт. 

Установлено, что наиболее значимыми параметрами, влияющими на верхнюю границу 

ТТГ были наличие АТ к ТПО и использование 95-го процентиля. На основании 

результатов мета-анализа сделан вывод, что в будущих исследованиях можно 

использовать упрощенную схему исследования без дополнительных критериев 

исключения.  

 
 

 

5. Разработка нового лекарственного препарата для лечения мужского 

гипогонадизма (122041400268-2) 

По результатам исследования были синтезированы 10 коротко-пептидных аналогов 

кисспептина с общей формулой K6–К10/pGLu с определением физико-химических 

свойств, в частности, методами масс-спектрометрии и ВЭЖХ-хроматографии показано 

соответствие структуры полученных пептидов и их чистоты к требуемым 

характеристикам, заявленным в техническом задании. Определены градиенты 



устойчивости растворов пептидов при хранении, скорость и степень деградации, рН 

водного раствора в течение 3-х месяцев. Показана высокая сохранность в водном растворе 

при 4С и 25С у пептидов группы К6/К8 – в диапазоне 98,9 - 100% от исходной 

концентрации.  

 

 
 

Выполнен скрининг биологической активности аналогов кисспептина на 

экспериментальной модели гипогонадизма с целью выбора «соединения–кандидата». 

Выполнено моделирование патологии гипогонадотропного гипогонадизма в эксперименте 

согласно протоколу-заявке IACUC (SF-IAC001-v2.0-Nov 2022). В эксперименте 12 

группам самцов крыс с гипогонадотропным гипогонадизмом в возрасте 1,5-2 месяца 

внутрибрюшинно введены водные растворы полученных пептидов в дозе 0,25 мг на кг 

веса крысы. Произведен забор материалов (кровь, мозг, горнады) для определения. 

гормонального статуса гонадой оси и системы Kiss1/Kiss1R. 

В клиническом разделе исследований изучен кисспептиновый сигналинг у девушек-

подростков, имеющих ожирение и нарушения менструального цикла. Установлено, что 

кровень кисспептина плазмы при нарушениях менструального цикла значительно 

повышен. Путем определения площади поверхности под кривой (AUC) вычислены 

пороговые значения кисспептина, как диагностического маркера патологии. 

Работа проводилась совместно с кафедрой ядерной медицины и радиационных 

технологий (проф. Д.В.Рыжкова), кафедрой радиотехнческих систем СПбГЭТУ «ЛЭТИ» 

(д.техн. наук А.С.Красичков).  Программа позволила  оптимизировать диагностику форм 

врожденного гиперинсулинизма и разработать принципиально новые подходы для 

атипичных форм заболевания.   

 



6. Разработка системы для персонализированной информационной поддержки 

пациенток с синдромом поликистозных яичников (121031100288-5) 

В рамках государственного задания "Разработка системы для персонализированной 

информационной поддержки пациенток с синдромом поликистозных яичников" 

проводится исследование эффективности средиземноморской и низкоуглеводной диет в 

лечении женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ), а также сравнение 

женщин с СПКЯ и здоровых женщин.  

Получены новые данные о положительном влияние средиземноморской диеты в 

виде снижения уровня маркеров хронического воспаления, окружностей талии и бедер, 

уровня холестерина, лептина, систолического и диастолического артериального давления.  

В группе женщин с СПКЯ, придерживающихся низкоуглеводной диеты, также 

наблюдалось статистически значимое, снижение веса, окружности талии, уровней лептина 

и инсулина.  При сравнении со средиземноморской диетой, значимо больше было 

снижение уровня индекса свободного андрогена, но наблюдалось увеличение уровня 

маркеров хронического воспаления (интерлейкинов 17-а и 18).  Появление овуляции 

детектировано у 56 % женщин на средиземноморской диете, и 28 % женщин на 

низкоуглеводной диете, р=0,020.  

 

6. Оптимизация терапевтических подходов у пациентов с сахарным диабетом 2 

типа и неалкогольной жировой болезнью печени (122041900080-5)     

По результатам исследования установлено, что терапия арГПП1 пациентов с СД2 и 

НАЖБП, привела к достоверному снижению уровня гликированного гемоглобина 

(НвА1с) и аланинаминострансферазы (АЛТ) только в группе Стеатоза. Пациенты со 

стеатогепатитом хуже отвечают на терапию арГПП1 в отношении достижения контроля 

гликемии. Маркеры фиброза и оксидативного стресса (ОС) также показали лучшую 

динамику в группе Стеатоза (проколлаген-1, параоксоназа-1, миелопероксидаза (МП)) на 

терапии арГПП1. Улучшение балла по шкалам FIB 4 и NLFS на терапии аГПП1 также 

отмечалось только в группе Стеатоза 

В процессе лечения иНГЛТ2 более выраженное влияние на маркеры фиброза и ОС 

отмечено в группе стеатогепатита – в этой группе снизился не только уровень 

проколлагена 1 типа, но и повысился уровень TIMP-1. Группа стеатогепатита на терапии 

иНГЛТ2 характеризовалась более выраженным улучшением гликемического контроля и 

улучшением балла по шкале FIB 4. 

 

2.8. Изучение механизмов повреждения сердечно-сосудистой системы при гипо- и 

гиперпаратиреозе с целью разработки комплексного персонифицированного подхода 

обследования и лечения (АААА-А20-120092490047-2) 

В рамках данной работы проведен анализ встречаемости сердечно-сосудистой 

патологии и ее спектра у больных первичным гиперпаратиреозом. Установлены 

особенности ремоделирования сердца и сосудов в условиях гиперкальциемии и изменения 

после паратиреоидэктомии. Внедрено использование метода ПЭТ/КТ с 11С-метионином и 

холином для диагностики эктопированных и множественных аденом околощитовидных 

желез. Установлено, что чувствительность и специфичность ПЭТ-КТ при диагностике 

аденом околощитовидных желез выше, чем у стандартных методов исследования (МСКТ, 

сцинтиграфия и УЗИ). 

 



 

Аденома правой нижней околощитовидной железы и интратиреоидное расположение 

аденомы левой нижней околощитовидной железы по данным ПЭТ-КТ с 11С-МЕТ 

Дополнительно, наблюдение за больными гипопаратиреозом (гипоПТ) показало, что 

качество жизни больных значимо снижено как со стороны физического, так и со стороны 

ментального здоровья. После коррекции терапии, показатели качества жизни значимо 

вырастают. Был проведено анализ встречаемости ССЗ у больных гипоПТ. Было показано, 

что у больных хирургическим гипоПТ преобладает артериальная гипертензия, а у 

больных нехирургическим гипоПТ преобладают нарушения ритма и проводимости. 

 

В рамках гранта РНФ «Экспериментальное изучение нейропротективных 

свойств современных сахароснижающих препаратов» выполнено экспериментальное 

исследование инфаркт-лимитирующего действия и влияния на неврологический статус 

арГПП-1 разной продолжительности действия (лираглутида, семаглутида, дулаглутида), а 

также иНГЛТ-2 разной степени селективности (эмпаглифлозина и канаглифлозина) у 

животных без СД с  транзиторной фокальной ишемией головного мозга. Установлено, что 

все препараты обладали сопоставимой способностью уменьшать объем повреждения 

головного мозга, однако только аГПП-1 способны уменьшать выраженность 

неврологического дефицита.  

 

Влияние терапии аГПП-1 и иНГЛТ-2 на объем повреждения головного мозга. * р <  0,05 

по сравнению с группой «КОНТРОЛЬ». А- объем повреждения мозга, в % от общего 

объема мозга. Б – фото репрезентативных срезов головного мозга (окраска 1% раствором 

трифенилтетразолия хлорида 

 

 



 

Диссертационные исследования  

 

Изучение кардиопротективных и гепатопротективных эффектов сахароснижающих 

препаратов (метформин, ингибиторы ДДП-4, ГПП-1 аналоги, ингибиторы НГКТ2), 

идентификация предикторов эффективности для каждой группы препаратов 

Было завершено диссертационное исследование по теме:  «Изучение механизмов 

кардиопротективных свойств препаратов группы ингибиторов натрий-глюкозного ко-

транспортера 2 типа – дапаглифлозина и эмпаглифлозина у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа и высоким риском сердечно-сосудистых событий» (Лебедев Д.А.), работа 

прошла предзащиту, подана в диссертационный совет. В рамках исследования было 

показано, что терапия ИНГЛТ2 в течение 1 года привела к снижению концентрации НУП,  

PICP и отношения PICP/PIIINP. Были идентифицированы параметры, наличие которых, 

несмотря на терапию ИНГЛТ2 было ассоциировано с развитием СНсФВ. Из 

модифицируемых факторов в шкалу предикции развития СНсФВ у пациентов с СД2, 

получающих ИНГЛТ2 вошло только висцеральное ожирение. Его коррекции необходимо 

уделить пристальное внимание для улучшения прогноза. В качестве важных предикторов, 

позволяющих идентифицировать группу пациентов, требующей наиболее агрессивной 

тактики были идентифицированы уровни НУП и галектина-3 – маркер фиброза, уровень 

которого не снижался на терапии ИНГЛТ2. 

Предикторы развития СНсФВ  

у пациентов с СД2 и высоким СС-   Динамика маркеров фиброза 

 риском на терапии ИНГЛТ2  на терапии ИНГЛТ2 

 

 
 

Изучение влияния антидиабетических препаратов на морфо-функциональное 

состояние эндокриноцитов поджелудочной железы (Тучина Т.П.)  
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В рамках работ 2022 г было изучено влияние кратковременной и долговременной терапии 

иДПП-4 на выраженность гиперглюкагонемии у пациентов с СД 2 типа и 

продемонстрировано, что добавление иДПП-4 к терапии метформином обеспечивало 

уменьшение выраженности гиперглюкагонемии как при коротких периодах наблюдения 

(6 мес),  так и при долговременной терапии (более года). Уменьшение постпищевых пиков 

глюкагона вносило значимый вклад в   динамику гликированного гемоглобина по данным 

многофакторного анализа. Результаты данного фрагмента работы опубликованы в 

журнале «Медицинский вестник Юга», представлены на  IX (XXVIII) Национальном 

диабетологическом конгрессе с международным участием «Сахарный диабет и ожирение 

– неинфекционные междисциплинарные пандемии XXI века» в сентябре 2022 г. и на V 

Инновационном Петербургском медицинском форуме 2022. 

                    

 

Динамика уровня глюкагона в процессе терапии иДПП-4 

         

  

 

Было продолжено изучение  и сравнение метаболических эффектов  

лираглутида и дулаглутида в рамках диссертационного исследования Мартьяновой 

М.В. Были продемонстрированы различия в метаболических эффектах исследуемых 

препаратов – дулаглутид проявил большую эффективность в снижении уровня гликемии 

(% респондеров 58% на дулаглутиде vs 38% на лираглутиде (р=0.0002)), а лираглутид – в 

снижении веса (% респондеров 59% на лираглутиде vs 39,5% на дулаглутиде (р=0.007)) и 

соответственно, липидных параметров (снижение триглицеридов и повышение уровня 

ЛПВП). При этом динамика маркеров воспаления, фиброза и оксидативного стресса была 

сопоставимой.  

 Новой темой работы НИЛ диабетологии стало изучение гепатопротективных 

эффектов агонистов рецепторов ГПП1 (арГПП1) и ИНГЛТ2 в рамках утвержденной темы 

ГЗ №44 Оптимизация выбора АДП при СД2 и НАЖБП (Исп.Лаевская М.Ю., 

Мартьянова М.В., Мелтонян А.Р., Бабенко А.Ю.). По результатам 1-го, 

ретроспективного этапа работы были получены предварительные данные о том, что 

терапия арГПП1 пациентов с СД2 и НАЖБП, привела к достоверному снижению уровня 



гликированного гемоглобина (НвА1с) и аланинаминострансферазы (АЛТ), как и к 

улучшению по шкалам FIB 4 и NLFS только в группе стеатоза. Маркеры фиброза и 

оксидативного стресса также показали лучшую динамику в группе Стеатоза (проколлаген-

1, параоксоназа-1, миелопероксидаза) на терапии аГПП1. В процессе лечения иНГЛТ2 

напротив, более выраженное влияние как на маркеры фиброза и ОС, так и более значимое 

улучшение гликемического контроля и балла по шкале FIB 4 отмечено в группе 

стеатогепатита. 
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Руководства и монографии 

 

При участии сотрудников НИЛ выпущена монография «Ожирение и ассоциированные 

заболевания. Консервативное и хирургическое лечение: Руководство для врачей» 

 



Участие в конференциях 

 

11-12 октября сотрудники института эндокринологии приняли участие в работе II-го 

Международного конгресса эндокринологов Узбекистана, который состоялся в Бухаре. 

Были представлены результаты собственных исследований, посвящённых изучению 

различных проблем в эндокринологии, а именно, особенностям диагностики АКТГ-

зависимого гиперкортицизма и нейроэндокринных опухолей хромаффинной ткани. Кроме 

этого были доложены данные, полученные при обследовании эндокринной системы у 

больных в остром периоде коронавирусной инфекции и в пост-ковидном периоде.  

    

   

 

   
 

 

По результатам исследования сделано 3 доклада на Российских конференциях с 

международным участием. Попова П.В., Гринева Е.Н. и Цой У.А. на 4-м Клинико-

лабораторном Форуме, 23-24 июня 2022 г, Санкт-Петербург 

 
Сотрудники НИЛ хирургии метаболических нарушений в 2022 году выступали с 

докладами на 20 конференциях, как российских, так и международных. Из их числа такие 

конференции как: 

- Второй Конгресс, посвященный Всемирному дню борьбы с ожирением, 28 февраля - 2 

марта 2022 года, онлайн 



- «Осенняя сессия РОЭХ-2022 «Технические приемы в хирургии. Рекомендации РОЭХ», 

15 - 16 октября 2022 года  г. Новосибирск 

- «Повторные вмешательства в бариатрической хирургии», 12 ноября 2022 года, г. Санкт-

Петербург 

- IX Международный Фестиваль Эндоскопии и Хирургии ENDOFEST-2022, 12 - 14 

декабря 2022 года, г. Москва 

Выступление на 1 канале российского телевидения зав. кафедрой детских болезней с 

клиникой проф. И.Л. Никитиной и зав. кафедрой ядерной медицины и радиационных 

технологий проф. Д.В. Рыжковой на тему «Ранняя диагностика болезней, связанных с 

нарушением секреции инсулина» с презентацией пациентов, успешно пролеченных в 

ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова» МЗ РФ (программа «Жить здорово»).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
V Инновационный Петербургский медицинский форум, Санкт-Петербург, 2022 г.  

 



 

Симаненкова АВ. Ежегодная школа эндокринологов, Санкт-Петербург, 2022 г. 

 

За прошедший период организована третья научно-практическая конференция и 

мастер-класс живой хирургии «Бариатрический марафон-2022.  

Ручные анастомозы в бариатрической хирургии, проходившая с 12 по 13 марта 2022 

года в г. Воронеж. Ставший традиционным научно-практический семинар 

«Хирургическое лечение ожирения и метаболических нарушений» на базе НМИЦ им В.А. 

Алмазова, собрал 50 специалистов со всей России и ближайшего зарубежья с целью 

обучения основам комплексного лечения пациентов с ожирением и метаболическим 

синдромом.  

Организована третья международная конференция «Controversies in bariatric surgery» 

в очном формате. 

 

 

 


