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Обоснование. Аденомы гипофиза являются третьими по встречаемости среди внутричерепных новообразований. 
Клиническая значимость определяется характером роста и гормональной активностью, приводящей к нарушению 
различных звеньев метаболизма. Медицинские регистры являются ценным инструментом оценки клинико-эпидеми-
ологических параметров и получения данных о реальной клинической практике.
Цель. Провести анализ эпидемиологических и клинических характеристик основных нозологий образований гипо-
таламо-гипофизарной области (ОГГО) в РФ: акромегалии, болезни Иценко–Кушинга (БИК), пролактин-секретирующих 
и гормонально-неактивных аденом гипофиза.
Материалы и методы. Объектом исследования является база данных регистра ОГГО, включающая 84 региона РФ, 
на 01.01.2023.
Результаты. Максимальная распространенность акромегалии в РФ отмечена в Республике Карелия (9,48/100 тыс.), 
Чувашской Республике (10,8/100 тыс.) и в Тюменской области (8,9/100 тыс.). Заболеваемость акромегалией в 2021 г. 
составила 0,6/1 млн населения. Максимальная распространенность болезни Иценко–Кушинга на 100 тыс. населения 
отмечается в Республике Карелия (2,33/100 тыс.), Чукотском АО (2,01/100 тыс.), в Кировской области (1,79/100 тыс.) 
и  в Тверской области (1,79/100 тыс.). Заболеваемость БИК в 2021 гю составила 0,1/1 млн населения. Максималь-
ная распространенность пролактином отмечается в Республике Карелия (13,33/100 тыс.), в Чувашской республике 
(12,35/100 тыс.) и в Воронежской области (8,66/100 тыс.). Заболеваемость пролактин-секретирующими аденомами 
в 2021 г. составила 0,6/1 млн населения. Максимальная распространенность гормонально-неактивных аденом отме-
чается в Республике Карелия (15,08/100 тыс.), Воронежской области (8,82/100 тыс.), Тюменской области (8,11/100 тыс.) 
и в Республике Саха/Якутия (7,56/100 тыс.). Заболеваемость гормонально-неактивными аденомами в 2021 г. состави-
ла 0,3/1 млн населения. Медиана возраста для акромегалии составила 63,6 [53,2; 71,5], для БИК — 49,2 [38,8; 60,8], для 
пролактин-секретирующих аденом — 47,5 [38,3; 59,7], для пациентов с гормонально-неактивными аденомами — 58,4 
[43,8; 67,9]. На момент последнего визита ремиссия отмечена у 42,7% пациентов с акромегалией, 62,5% с БИК, 39,7% 
с пролактиномами и у 76,6% пациентов с гормонально-неактивными аденомами.
Заключение. Регистр ОГГО — ценный инструмент для оценки эпидемиологических, клинических данных и применя-
емых видов лечения. При этом качество анализа напрямую зависит от качества и полноты вносимых данных. Даль-
нейшие исследования в области эпидемиологии эндокринопатий должны быть направлены на улучшение качества 
и удобства внесения данных, что позволит получать наиболее полные характеристики пациентов.
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RUSSIAN REGISTRY OF HYPOTHALAMIC AND PITUITARY TUMORS: 
CLINICAL AND STATISTICAL ANALYSIS FOR 01.01.2023
© Alexander S. Lutsenko*, Elena G. Przhiyalkovskaya, Olga K. Vikulova, Mikhail A. Isakov, Zhanna E. Belaya, 
Liudmila Ya. Rozhinskaya, Ekaterina A. Pigarova, Larisa K. Dzeranova, Evgenia I. Marova, Galina A. Melnichenko, 
Nadezhda M. Platonova, Ekaterina A. Troshina, Natalia G. Mokrysheva

Endocrinology Research Centre, Moscow, Russia

BACKGROUND: Pituitary adenomas are the third most common intracranial neoplasm. Clinical significance is determined 
by the nature of growth and hormonal activity, leading to disruption of various parts of metabolism. Medical registries are 
a valuable tool for assessing clinical and epidemiological parameters and obtaining data on real-life clinical practice.
AIM: To analyze the epidemiological and clinical characteristics of four pituitary disorders in Russian Hypothalamic and  Pituitary 
Tumor Registry (OGGO): acromegaly, Cushing’s disease, prolactin-secreting and non-functioning pituitary adenomas
MATERIALS AND METHODS: The object of the study is the database of the OGGO registry, which includes 84 regions of 
the Russian Federation, as of 01/01/2023.
RESULTS: The maximum prevalence of acromegaly in the Russian Federation was noted in Karelia (9.48/100 thousand) and 
Chuvash Republic (10.8/100 thousand) and in Tyumen region (8.9/100 thousand). The incidence of acromegaly in 2021 was 
0.6/1 million population. The maximum prevalence of Cushing’s disease is observed in Karelia Republic (2.33/100 thousand), 
Chukotka (2.01/100 thousand), Kirov (1.79/100 thousand) and Tver region ( 1.79/100 thousand). The incidence of 
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ОБОСНОВАНИЕ

Аденомы гипофиза представляют 15% всех ново-
образований центральной нервной системы и зани-
мают третье место по частоте внутричерепных обра-
зований, после менингиом и глиом [1]. Большинство 
аденом гипофиза возникают спорадически, доля на-
следственных случаев составляет около 5%. Пик забо-
леваемости аденомами гипофиза приходится на воз-
раст 30–60 лет [2]. Общая распространенность аденом 
гипофиза составляет около 89 случаев на 100  тыс. 
населения. Доля неактивных аденом гипофиза (НАГ) 
среди всех аденом гипофиза — около 30–40% [3]. Кли-
ническая значимость аденом гипофиза определяется 
как особенностями расположения и роста, так и гор-
мональной активностью, которая приводит к нару-
шениям различных звеньев метаболизма. Учитывая 
разнообразие эпидемиологических, клинических и те-
рапевтических аспектов аденом гипофиза с различной 
гормональной активностью, систематический сбор 
и сопоставление данных по нозологиям остается акту-
альной задачей, которая отчасти решается использо-
ванием медицинских регистров.

Медицинские регистры являются ключом к понима-
нию географического распределения случаев и основ-
ных эпидемиологических и клинических характеристик, 
что особенно важно для редких заболеваний [4]. При 
дальнейшем развитии регистра его цели могут расши-
ряться, что позволяет оценивать клинико-лаборатор-
ные, инструментальные данные, а также применение 
лечебных подходов в реальной клинической практике. 
Данные регистров опухолей гипоталамо-гипофизарной 
области (ОГГО) публикуются редко, более часто ведутся 
регистры конкретных нозологий — регистры акромега-
лии ведут более 19 стран [5], в европейский регистр бо-
лезни Иценко–Кушинга (БИК) включено 26 стран [6].

Всероссийский регистр ОГГО основан на базе ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России в 2006 г. и в на-
стоящее время ведется на электронной платформе. Реа-
лизован единый вход в систему регистров эндокринопа-
тий НМИЦ эндокринологии — https://www.diaregistry.ru/.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ эпидемиологических и клинических 
характеристик основных нозологий ОГГО в РФ: акро-

мегалии, БИК, пролактин-секретирующих и гормональ-
но-неактивных аденом гипофиза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования является база данных реги-
стра ОГГО, включающая 84 региона РФ, на 01.01.2023.

При расчете показателей распространенности и за-
болеваемости использовались данные по численности 
населения субъектов РФ Федеральной службы государ-
ственной статистики (Росстат) [7].

В анализ половозрастных характеристик включены 
пациенты с наличием необходимых параметров — пола, 
возраста, диагноза; исключались пациенты с ошибками 
в заполнении демографических характеристик.

Вводу в регистр подлежат пациенты, обратившиеся 
на амбулаторный прием или поступившие в стационар, 
со следующими нозологиями:
• акромегалией;
• БИК;
• пролактин-секретирующими аденомами гипофиза;
• гормонально-неактивными аденомами гипофиза;
• другими опухолями гипоталамо-гипофизарной области;
• редкими аденомами гипофиза (секретирующие ти-

реотропный (ТТГ), фолликулостимулирующий (ФСГ), 
лютеинизирующий (ЛГ) гормоны), а также образова-
ниями со смешанной гормональной активностью;

• инфильтративными заболеваниями гипофиза.
Во всех изучаемых когортах фиксируются все случаи 

заболеваний, вне зависимости от стадии заболевания.
Количественные параметры представлены в виде ме-

дианы, 25 и 75 процентилей, качественные параметры — 
в виде долей.

Терминология
Распространенность — показатель, оценивающий ко-

личество всех случаев заболевания, зарегистрированных 
в текущем календарном году, рассчитывается на 100 тыс. 
населения соответствующей возрастной группы.

Заболеваемость (первичная, по обращаемости) — 
показатель, оценивающий количество новых случаев 
заболевания, впервые зарегистрированных в календар-
ном году. Анализ заболеваемости проводился на 2021 г. 
с использованием данных Росстата. Учитывая редкость 
заболеваний, для удобства представления расчет забо-
леваемости проведен на 1 млн населения.

 Cushing’s disease in 2021 was 0.1/1 million population. The maximum prevalence of prolactinomas is observed Karelia 
(13.33/100 thousand) and Chuvash Republic (12.35/100 thousand) and in Voronezh region (8.66/100 thousand). The inci-
dence of prolactin-secreting adenomas in 2021 was 0.6/1 million population. The maximum prevalence of non-functioning 
pituitary adenomas is observed in the Karelia (15.08/100 thousand), Voronezh region (8.82/100 thousand), Tyumen region 
(8.11/100 thousand) and Sakha/Yakutia Republic (7.56 /100 thousand). The incidence of non-functioning pituitary adeno-
mas in 2021 was 0.3/1 million population. The median age for acromegaly was 63.6 [53.2;71.5], for Cushing’s disease 49.2 
[38.8;60.8], for prolactin-secreting adenomas 47.5 [38.3;59.7], for patients with non-functioning pituitary adenomas — 58.4 
[43.8;67.9] . At the time of the last visit, remission was observed in 42.7% of patients with acromegaly, 62.5% with Cushing’s 
disease, 39.7% with prolactinomas and 76.6% of patients with non-active adenomas.
CONCLUSION: The OGGO registry is a valuable tool for assessing epidemiological, clinical data and treatments used. 
At the same time, the quality of the analysis directly depends on the quality and completeness of the entered data. Further 
research in the field of epidemiology of endocrinopathies should be aimed at improving the quality and ease of data entry, 
which will allow obtaining the most complete patient characterization.

KEYWORDS: registry; epidemiology; acromegaly; Cushing’s disease; prolactinoma; pituitary adenoma
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Этическая экспертиза
Ведение регистра ОГГО на электронной платформе 

одобрено локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» Минздрава России, Протокол №2 
от 21.02.2013. В исследование включались данные толь-
ко пациентов, подписавших добровольное информиро-
ванное согласие и согласие на обработку персональных 
данных.

Критерии включения
• Наличие одного из следующих заболеваний: акроме-

галия, БИК, гормонально-неактивная аденома гипофи-
за, пролактин-секретирующая аденома гипофиза, ТТГ-, 
ФСГ-, ЛГ-секретирующая аденома гипофиза, другие аде-
номы со смешанной гормональной активностью, дру-
гие опухолевые/инфильтративные заболевания ЦНС.

• Согласие на использование персональной медицин-
ской информации.

Критерии невключения
• Отказ в использовании персональной медицинской 

информации.

Критерии исключения
• Отзыв информированного согласия об использова-

нии персональной медицинской информации.

Структура карты
При первичном обращении пациента в электронной 

системе создается основная запись пациента, включаю-
щая следующие разделы.
• Общие сведения (ФИО, дата рождения, дата подписа-

ния информированного согласия).
• Адрес и демографические данные.
• Данные ЛПУ и лечащего врача.
• Клинический диагноз.
• Анамнез (дата начала заболевания и постановки 

диагноза, наличие родственников с ОГГО, данные 
о беременности на фоне заболевания, информация 

о генетическом подтверждении наследственного 
синдрома, связанного с ОГГО).

• Осложнения и сопутствующие заболевания, гипопи-
туитаризм.

• Текущий статус пациента.
• Медикаментозная терапия.
• Немедикаментозная терапия.
• Нежелательные явления.

Для описания развернутых клинико-лабораторных 
и инструментальных данных создается запись «Визит», 
в которой фиксируются следующие данные. 
• Общие сведения (дата визита, группа инвалидности, 

антропометрические показатели).
• Клинический диагноз, стадия заболевания.
• Жалобы/клинические проявления.
• Зрительные нарушения.
• Характеристика гипофиза по данным МРТ/КТ.
• Данные гормонального обследования.

Если пациенту проводилось хирургическое или луче-
вое лечение, данные фиксируются в разделе «Немеди-
каментозная терапия», куда записываются вид лечения, 
метод, осложнения и гистологическое заключение.

При наличии медикаментозной терапии соответству-
ющая запись позволяет внести данные по действующему 
веществу и торговому наименованию препарата, дози-
ровке и датам проведения лечения.

Система автоматизированных отчетов позволяет по-
лучать сводную информацию по эпидемиологическим, 
демографическим и клинико-лабораторным параметрам 
согласно формируемым запросам (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На 01.01.2023 регистр ОГГО включает записи 
по 11 927 пациентам из 84 регионов Российской Феде-
рации (табл. 2). C 2019 по 2022 г. ежегодный прирост 
пациентов составлял 7,5–9,0%. Прирост с декабря 2022 
по январь 2023 г. составил 8,7%. Самостоятельный ввод 
данных в 2023 г. осуществляли 46 регионов.

Таблица 1. Основные параметры автоматизированных отчетов регистра ОГГО
Table 1. Main parameters of automated reports in the registry

Группа отчетов Данные

ОГГО Клинико-демографические данные Количество пациентов, текущий статус, диагноз, 
инвалидность, семейный анамнез

Активность работы Сводный/По месяцам/ 
По ответственным

Динамика прироста количества пациентов в каждом 
регионе

Аналитическая справка региона Распространенность ОГГО в регионе, смертность, 
демографические характеристики

Отчет о качестве данных  (ОГГО) Дубли, ошибки ввода данных, полнота заполнения карт

Отчет о ходе проекта Общее количество пациентов, визитов и терапий, 
введенных за отчетный год

Пациенты без ремиссии Сводная таблица пациентов без ремиссии

Потребность в лекарственных препаратах  (Квартал/Год/
ЛПУ/ Диагноз)

Препараты, количество пациентов на терапии, 
квартальная и годовая потребность
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Рисунок 2. Распространенность болезни Иценко–Кушинга на 100 тыс. населения, 85 регионов Российской Федерации, 01.01.2023 г.
Figure 2. Prevalence of Cushing’s disease per 100 000 population, 85 regions of the Russian Federation, 01/01/2023.

Рисунок 1. Распространенность акромегалии на 100 тыс. населения, 85 регионов Российской Федерации, 01.01.2023 г.
Figure 1. Prevalence of acromegaly per 100 000 population, 85 regions of the Russian Federation, 01/01/2023.

Средняя распространенность 4,0/100 тыс.
Наибольшая отмечается в Кировской области (10,89), 
в Респ. Карелия (10,82), в Пензенской области (8,90)

Средняя распространенность 0,7/100 тыс.
Наибольшая отмечается в Республике Карелия (2,33), 
Чукотском АО (2,01), в Тверской (1,79) и Кировской области (1,79)
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6,00–6,99
7,00–7,99
8,00>=

Диапазон

Нет данных
0,00–0,24
0,25–0,49
0,50–0,74
0,75–0,99
1,00–1,24
1,25–1,49
1,50–1,74
1,75–1,99
2,00>=

Диапазон

Таблица 2. Основные клинико-демографические характеристики пациентов, включенных в регистр ОГГО
Table 2. Basic clinical and demographic patient characteristics in the registry

Акромегалия, n=5054 Болезнь Иценко–
Кушинга, n=948

Пролактин-
секретирующие 

аденомы, n=2886

Гормонально-
неактивные 

аденомы, n=1375

Возраст, годы 63,6 [53,2; 71,5] 49,16 [38,75; 60,76] 47,5 [38,3; 59,7] 58,4 [43,8; 67,9]

Пол, м (%):ж (%) 1425 (28,2%):3629 (71,8%) 153 (16,1%):795 (83,9%) 580 (20,1%):2306 (79,9%) 433 (31,5%):942 (68,5%)

Возраст 
на момент 
постановки 
диагноза

46,2 [33,1; 52,7] 37,3 [22,2; 43,6] 36,3 [24,9; 51,7] 45,2 [30,8; 55,8]

Примечание. Количественные показатели представлены в виде медианы, 25 и 75 процентилей.
Note. Quantitative indicators are presented as median, 25 and 75 percentiles.
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Анализ распространенности и заболеваемости по 
основным нозологиям ОГГО в Российской Федерации
Максимальная распространенность акромегалии 

в РФ отмечена в Кировской области (10,89/100 тыс.), Ре-
спублике Карелия (10,82/100 тыс.) и в Пензенской обла-
сти (8,9/100 тыс.), рис. 1. Заболеваемость акромегалией 
в 2021 г. составила 0,6/1 млн населения.

Максимальная распространенность БИК на 100 тыс. на-
селения отмечается в Республике Карелия (2,33/100  тыс.), 
Чукотском АО (2,01/100 тыс.), в Кировской области 
(1,79/100 тыс.) и в Тверской области (1,79/100 тыс.), рис. 2. 
Заболеваемость БИК в 2021 г. составила 0,1/1 млн  населения.

Максимальная распространенность пролактином 
на 100 000 населения отмечается в Республике Карелия 
(13,33/100 тыс.), в Чувашской республике (12,35/100 тыс.) 
и в Воронежской области (8,66/100 тыс.). Заболеваемость 
пролактин-секретирующими аденомами в 2021 г. состави-
ла 0,6/1 млн населения.

Максимальная распространенность гормонально-не-
активных аденом отмечается в Республике Карелия 

(15,08/100 тыс.), Воронежской области (8,82/100 тыс.), Тю-
менской области (8,11/100 тыс.) и в Республике Саха/Яку-
тия (7,56/100 тыс.). Заболеваемость гормонально-неактив-
ными аденомами в 2021 г. составила 0,3/1 млн населения.

Клиническая характеристика пациентов с ОГГО 
в Российской Федерации

Половозрастные характеристики
Распределение пациентов по полу представлено 

на рисунке 3. Медиана возраста для акромегалии соста-
вила 63,6 [53,2; 71,5], для БИК — 49,2 [38,8; 60,8], для про-
лактин-секретирующих аденом — 47,5 [38,3; 59,7], для па-
циентов с гормонально-неактивными аденомами — 58,4 
[43,8; 67,9].

Основные клинико-лабораторные 
и инструментальные данные
Доли пациентов по стадиям заболеваний представле-

ны на рисунке 4.

Рисунок 4. Стадии заболевания в разрезе диагнозов.
Примечание. БИК — болезнь Иценко–Кушинга, НАГ — неактивная аденома гипофиза.

Figure 4. Disease stages by diagnosis. 
Note. CD — Cushing’s disease, NFPA — non-functioning pituitary adenoma

Рисунок 3. Распределение по полу пациентов с основными нозологиями ОГГО.
Примечание. БИК — болезнь Иценко–Кушинга, НАГ — неактивная аденома гипофиза.

Figure 3. Gender distribution in the registry. 
Note. CD — Cushing’s disease, NFPA — non-functioning pituitary adenoma
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Среди пациентов с акромегалией на момент послед-
него визита ремиссия отмечена у 1671 пациента (42,7%). 
Данные по размеру аденомы на момент последнего ви-
зита доступны у 2131 пациентов: в 1562 случаях отмече-
ны макроаденомы (73,3%). У пациентов с активной ста-
дией заболевания медиана уровня инсулиноподобного 
фактора роста 1 составила 378,0 нг/мл (245,9; 620,0), ба-
зального соматотропного гормона — 4,0 нг/мл (1,6; 12,0), 
с ремиссией заболевания — 176,25 нг/мл (124,17; 226,9) 
и 0,9 нг/мл (0,4; 2,1) соответственно.

Из 948 пациентов с болезнью БИК ремиссия отмече-
на в 559 случаях (62,5%). Данные МРТ доступны у 619 па-
циентов (65,3%): в 193 случаях выявлены микроадено-
мы гипофиза (31,2%), в 126 — макроаденомы (20,4%), 
в 300 случаях аденома не визуализируется (48,4%). Меди-
ана кортизола суточной мочи для пациентов с активной 
стадией БИК составила 533,65 нмоль/сут (159,43; 1110,4).

У пациентов с пролактин-секретирующими аденома-
ми ремиссия отмечена в 1026 случаях (39,7%), при этом 
медикаментозный контроль отмечен у 550 пациентов 
(21,3%). На момент последнего визита МР-характери-
стики доступны у 1097 пациентов (38%): у 512 пациентов 
(46,7%) отмечены макроаденомы.

На момент последнего визита у 763 пациентов с гор-
монально-неактивными аденомами отмечена ремиссия 
(отсутствие остаточной ткани, 76,6%). Макроаденомы 
выявлены у 317 пациентов (31,8%), из них с супрасел-
лярным ростом — 196, хиазмальный синдром отмечен 
у 11 пациентов, исходная недостаточность одной или 
нескольких тропных функций гипофиза — у 153 (11,1%).

Осложнения и сопутствующие заболевания
Структура осложнений и сопутствующих нозологий 

представлена на рисунках 5, 6.

Рисунок 5. Осложнения и сопутствующие заболевания у пациентов с акромегалией  (зеленый) и БИК  (оранжевый).
Figure 5. Complications and concomitant diseases in patients with acromegaly (green) and Cushing’s disease (orange).

Рисунок 6. Осложнения и сопутствующие заболевания у пациентов с пролактиномами (желтый) и НАГ (голубой).
Figure 6. Complications and concomitant diseases in patients with prolactinomas (yellow) and non-functioning pituitary adenomas (blue).
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При акромегалии наиболее частыми осложнениями 
являлись артериальная гипертензия (47,8%), узловой зоб 
(31,6%), нарушения углеводного обмена (26,5%), храп/
остановки дыхания во сне (14,4%), нарушения менстру-
ального цикла (12,1%). Примечательно, что частота ар-
тропатии составила лишь 6,3%, полипы толстого кишеч-
ника выявлены у 23 пациентов (0,24%).

Осложнения и сопутствующие заболевания БИК 
представлены преимущественно артериальной гипер-
тензией (61,6%), нарушениями менструального цикла 
(32%) и нарушениями углеводного обмена (24,9%). Ча-
стота остеопороза — нередко встречаемого осложнения 
эндогенного гиперкортицизма — в выборке регистра со-
ставила 3,3% (31 пациент).

У пациентов с пролактиномами наиболее часто встре-
чались нарушения менструального цикла (26,1%) и бес-
плодие (9,4%), артериальная гипертензия (11,8%), узло-
вой зоб (4,2%) и нарушения углеводного обмена (3,8%).

Частота осложнений и сопутствующих заболева-
ний у пациентов с гормонально-неактивными адено-
мами наиболее низкая из представленных нозологий: 
артериальная гипертензия отмечена у 18% пациентов, 
у 9,3% пациентов — нарушения менструального цикла, 
у 6,8% — нарушения углеводного обмена, у 5,5% — арте-
риальная гипотензия.

Нейрохирургическое лечение и лучевая терапия
Нейрохирургическое лечение получили 42,5% паци-

ентов с акромегалией, лучевую терапию — 13,9%.
При БИК нейрохирургическое лечение проведено 

у 64,1% пациентов, лучевая терапия — у 18,6% и 10,9% 
пациентов проведена адреналэктомия.

Наиболее низкая частота хирургического вмеша-
тельства и лучевой терапии закономерно отмечена 

у пациентов с пролактиномами: 10,7 и 1,7% соответ-
ственно.

Нейрохирургическое лечение применено в 22,8% 
случаев гормонально-неактивных аденом, лучевая тера-
пия — в 2%.

Медикаментозная терапия
Всего медикаментозную терапию получают 2140 па-

циентов с акромегалией (42,3%): аналоги соматостатина 
пролонгированного действия (n=1962, из них 1612 паци-
ентов получают октреотид, 398 — ланреотид), агонисты 
дофаминовых рецепторов (n=484, из них каберголин 
получают 400 пациентов, 84 — бромокриптин), антаго-
нисты рецепторов соматотропного гормона (n=55, пэг-
висомант).

У 94 пациентов с БИК отмечена медикаментозная те-
рапия: блокаторы стероидогенеза (n=58, кетоконазол), 
агонисты дофаминовых рецепторов (n=46, из них кабер-
голин — 39 пациентов, бромокриптин — 7 пациентов), 
аналоги соматостатина пролонгированного действия 
(n=5, пасиреотид).

Подавляющее большинство пациентов с пролакти-
номами получают агонисты дофаминовых рецепторов: 
каберголин (n=1232) и бромокриптин (n=74).

При гормонально-неактивных аденомах медикамен-
тозное лечение отмечено у 89 пациентов — терапия аго-
нистами дофаминовых рецепторов (в 74 случаях кабер-
голином, в 15 — бромокриптином).

Инвалидность
Структура инвалидности представлена на рисунке 7. 

Наибольшая доля пациентов с инвалидностью отмеча-
ется при акромегалии и БИК — 46,2 и 38,1% соответ-
ственно.

Рисунок 7. Доли пациентов с инвалидностью по основным нозологиям ОГГО.
Примечание. БИК — болезнь Иценко–Кушинга, НАГ — неактивная аденома гипофиза.

Figure 7. Proportions of patients with disability in the registry.
Note. CD — Cushing’s disease, NFPA — non-functioning pituitary adenoma.

Акромегалия 
(n=5054)

ПРЛ 
(n=2886)

НАГ 
(n=1375)

БИК 
(n=948)

Нет данных Нет инвалидности Инвалидность

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
14,4%

39,4%

46,2%
38,1%

13,6%
19,6%

15,8%

46,1%

29,7%

56,7%

18,7%

61,7%

doi: https://doi.org/10.14341/omet13054Ожирение и метаболизм. – 2023. – Т. 20. – №4. – С. 318-329 Obesity and metabolism. 2023;20(4):318-329



325 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Смертность
Структура основных причин смерти представлена 

на рисунке 8.
Наибольшее число зарегистрированных случаев 

смерти приходится на акромегалию (n=330): 20 — по при-
чине основного заболевания (6%), 73 — по причине сер-
дечно-сосудистых заболеваний (22,1%), 36 — онкология 
(10,9%), 64 — по иным причинам (19,5%), для 137 не ука-
зана причина смерти (41,5%).

У пациентов с БИК отмечено 17 случаев смерти: 
1  по причине основного заболевания (5,9%), 1 — дру-
гая причина (5,9%), 1 — заболевание органов дыхания 
(5,9%), 1 — заболевание органов ЖКТ (5,9%), 4 — онко-
логия (23,5%), 5 — сердечно-сосудистые заболевания 
(29,4%), 1 — эндокринные заболевания и осложнения 
(5,9%), для 3 причина смерти не указана (17,65%).

У пациентов с пролактиномами отмечено 28 случаев 
смерти: 1 — по причине основного заболевания (3,6%), 
6 — другая причина (21,4%), 1 — заболевание органов 
дыхания (3,6%), 3 — заболевание органов ЖКТ (10,7%), 
2 — онкология (7,1%), 10 — сердечно-сосудистые забо-
левания (35,7%), 2 — травмы, отравление (7,1%), 3 — при-
чина смерти не указана (10,7%).

Среди пациентов с гормонально-неактивными адено-
мами отмечено 27 случаев: 1 — по причине основного 
заболевания (3,7%), 3 — другая причина (11,1%), 1 — за-
болевание органов дыхания (3,7%), 1 — инфекция (3,7%), 
4 — онкология (14,8%), 6 — сердечно-сосудистые забо-
левания (22,2%), 4 — травмы, отравление (14,8%), 2 — эн-
докринные заболевания и осложнения (7,4%), 5 — при-
чина смерти не указана (18,5%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Регистры, включающие несколько нозологий, свя-
занных с опухолями гипофиза, ведутся редко: на момент 
подачи рукописи в литературе опубликованы данные 
по регистру высокоспециализированного центра в США 
(n=371, 2000 год), национального регистра Ирана (n=298, 
2014 год) и Швейцарии (n>700, 2018 год) [8–10]. При этом, 
согласно данным литературы, существует 19 государ-
ственных регистров акромегалии (более 16 000 пациен-
тов) [5], а регистры БИК ведутся в 26 европейских стра-
нах и включены в единую базу данных ERCUSYN (более 
1500 пациентов) [6].

В зависимости от исследуемой популяции рас-
пространенность акромегалии может составлять 
от 2,8  до 13,7  случая на 100 тыс. человек, ежегодная 
заболеваемость — от 0,2 до 1,0 случая на 100 тыс. че-
ловек  [11]. Согласно крупному метаанализу (S. Crisafulli 
и соавт.) популяционных исследований в разных странах 
(22 исследования), распространенность акромегалии 
в мире составляет 5,9/100 тыс. населения. По данным 
регистра ОГГО, общая распространенность акромегалии 
в РФ составила 4,0 на 100 тыс. населения, заболеваемость 
в 2021  г. — 0,6/1 млн человек. При этом распростра-
ненность ОГГО была выше общемирового показателя 
в 18 регионах РФ и сопоставима еще в 10 регионах.

В наиболее крупном исследовании, включавшем 
3173 пациента с акромегалией [12], медиана возраста на мо-
мент постановки диагноза составила 45,2 года, что согласу-
ется с данными регистра ОГГО. В исследовании P. Petroissans 
и соавт., как и в других работах [13], не  отмечается различий 

Рисунок 8. Структура причин смерти по данным регистра ОГГО.
Примечание. БИК — болезнь Иценко–Кушинга, НАГ — неактивная аденома гипофиза.

Figure 8. Causes of death according to the registy. 
Note. CD — Cushing’s disease, NFPA — non-functioning pituitary adenoma.
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в распространенности акромегалии у мужчин и женщин, 
однако в нашем исследовании выявлено значительное 
преобладание женщин (71,8%), что может объясняться низ-
кой обращаемостью мужчин, особенно в Российской Фе-
дерации. Доля макроаденом среди пациентов с акромега-
лией в нашем исследовании составила 73,3% и согласуется 
с общемировыми данными [14].

Сопоставление частоты осложнений акромегалии 
в регистре ОГГО с общемировыми данными представ-
лено в таблице 3. Частота осложнений в нашей когорте 
в целом соответствует данным зарубежных исследова-
ний, однако наблюдается низкая частота синдрома ноч-
ного апноэ и полипов толстого кишечника, что свиде-
тельствует о необходимости более активного выявления 
данных осложнений.

Согласно усредненным показателям по 19 националь-
ным регистрам акромегалии с суммарным количеством 
пациентов более 16 тыс., частота ремиссии составляет 
61,2%, нейрохирургическое лечение получили 78,8% 
больных, медикаментозную терапию получают 59,6%, 
лучевая терапия проведена 26,8% пациентов. 14 реги-

стров представляли данные по смертности с суммар-
ным количеством случаев около 850, преимущественно 
вследствие сердечно-сосудистых и онкологических за-
болеваний [5]. Показатели ремиссии, нейрохирургиче-
ского лечения и медикаментозной терапии по данным 
регистра ОГГО, наиболее вероятно, связаны с высокой 
частотой первичного медикаментозного лечения и низ-
ким процентом хирургического лечения. В структуре 
смертности, по нашим данным, также преобладают сер-
дечно-сосудистые и онкологические заболевания, одна-
ко, как и в случае зарубежных регистров, высока частота 
неуказанных или неизвестных причин смерти.

В метаанализе эпидемиологических исследований, 
проведенном G. Giuffrida и соавт., распространенность 
БИК составила 2,2 на 100 тыс. населения, при высокой 
гетерогенности исследований и среднем качестве боль-
шинства из них [15]. По данным регистра ОГГО, этот пока-
затель достигнут в двух регионах, при этом общий пока-
затель составил 0,65 на 100 тыс. населения.

Сопоставление данных по пациентам с БИК из ре-
гистра ОГГО и ERCUSYN [16] представлено в таблице 4. 

Таблица 3. Частота основных осложнений акромегалии в регистре ОГГО и в мире
Table 3. Frequency of most prevalent complications of acromegaly in the registry compared with world data

Осложнения Регистр 
ОГГО

Varlamov 
et al.

Petrossians 
et al.

Matsubayashi 
et al.

AlMalki 
et al.

Артериальная гипертензия, % 47,8 55,5 28,8 42,9 50

СД или нарушение толерантности к глюкозе, % 26,5* 41,8 29,6 37,1 51,7

Гиперлипидемия, % – 52,5 – 26,7 –

Гипертрофия миокарда, % – 26,8 15,5 – –

Синдром ночного апноэ, % 14,4 32,4 25,5 17,8 47,8

Полипы толстого кишечника, % 0,24 23,6 13 – 22,7

Узловой или диффузный зоб, % 36% 30,6 34,0 – 37,5

Примечание. * — в регистре ОГГО фиксируются все нарушения углеводного обмена.
СД — сахарный диабет.

Note: * — in our registry, all disorders of carbohydrate metabolism are recorded. 
DM — diabetes mellitus.

Таблица 4. Сопоставление данных регистра ОГГО и ERCUSYN по пациентам с БИК
Table 4. Comparison of Cushing’s disease patient characteristics between OGGO and ERCUSYN registries

Показатель Регистр ОГГО ERCUSYN

Количество пациентов 948 1045

Доля мужчин 16% 19%

Возраст на момент постановки диагноза 37,3±13,1 42 ± 14

МР-характеристики аденомы
микро/макро/не визуализируется 31,2%/20,4%/48,4% 60%/22%/18%

Артериальная гипертензия 47,8% 78%

Нарушения менструального цикла 32% 64%

Нарушения углеводного обмена 26,5% 33%*

Остеопороз и переломы 3,3% и 2,0% 23%/12%** и 22%
Примечание: * в ERCUSYN фиксировалось только наличие СД.
** В поясничном отделе позвоночника и бедре соответственно.

Note: * in ERCUSYN only the presence of diabetes mellitus was recorded. 
** In the lumbar spine and hip, respectively.
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При соответствии данных в отношении половозраст-
ных характеристик по данным ОГГО отмечается мень-
шая частота выявления аденом и основных ослож-
нений, что указывает на необходимость улучшения 
заполняемости, диагностики и повышенного внимания 
к осложнениям БИК. Согласно метаанализу A. Stroud 
и соавт., частота ремиссии после транссфеноидаль-
ной аденомэктомии составляет 80% [77%; 82%]  [17]. 
В исследовании, включавшем 320 пациентов с БИК 
из 30  стран, частота ремиссии составила 41%  [18]. 
По данным регистра ОГГО общая частота ремиссии 
БИК составляет 62,5%.

Из доступных в настоящее время препаратов наибо-
лее эффективным является кетоконазол, который в ко-
горте регистра, тем не менее, применяется нечасто. Это 
может объясняться гепатотоксичностью, которая встре-
чается у 10–20% пациентов [19]. Частота применения па-
сиреотида остается невысокой, что, наиболее вероятно, 
связано с необходимостью ежедневных инъекций, высо-
кой стоимостью и гипергликемией на фоне применения 
препарата [20].

Сердечно-сосудистые заболевания являются ос-
новной причиной смерти у пациентов с БИК — стан-
дартизованный показатель смертности составляет 
от 4,1 до 16 у пациентов с активным заболеванием [21]. 
В ERCUSYN на 1045 случаев БИК зарегистрировано 
23 случая смерти: большинство по причине инфекцион-
ных заболеваний (6 человек). По данным регистра ОГГО 
наиболее частой причиной смерти являлись сердеч-
но-сосудистые заболевания (5 случаев из 17), что согла-
суется с литературными данными.

Пролактиномы — наиболее часто встречаемые 
аденомы гипофиза (около 50% от всех случаев). Рас-
пространенность пролактин-секретирующих опу-
холей составляет 25–63 на 100 тыс. населения, еже-
годная заболеваемость — 2–5 случаев на 100 тыс. 
населения [22]. Пролактиномы намного чаще встре-
чаются у женщин, по данным регистра, соотношение 
мужчин к женщинам составляет около 1:5, что согла-
суется с данными литературы. В РФ наибольшая рас-
пространенность, по данным регистра, зафиксирова-
на в Республике Карелия (13,33/100 тыс.) при общем 
показателе по стране 1,98 на 100 тыс. населения. По-
казатель заболеваемости 2021 г. значительно ниже 
средних значений, по литературным данным, что 
указывает на необходимости более тщательной ре-
гистрации новых случаев заболевания. Также одной 
из важных причин является то, что регистры зачастую 
ведутся в областных стационарах, а пациенты с про-
лактиномами наиболее часто наблюдаются амбула-
торно.

Гормонально-неактивные аденомы — вторые по ча-
стоте после пролактин-секретирующих, имеют распро-
страненность 7–41,3 случая на 100 тыс. населения 
и ежегодную заболеваемость 0,65–2,34 на 100 тыс. [23]. 
В исследовании G. Ntali и соавт. среди 546 пациентов 
с макроаденомами без гормональной активности за-
регистрировано 84 случая смерти (15,2%): основными 
причинами являлись сердечно-сосудистые/церебро-
васкулярные заболевания (33,7%), инфекции (30,1%) 

и  онкологические (28,9%) заболевания [24]. В выборке 
ОГГО среди 27 случаев смерти пациентов с НАГ основной 
причиной также являлись сердечно-сосудистые (22,2%) 
и онкологические (14,8%) заболевания. Более низкая 
частота основных причин, наиболее вероятно, связана 
с высокой долей случаев с неуказанной причиной смер-
ти (18,5%).

Ограничения исследования
Наше исследование имеет общие ограничения, ха-

рактерные для медицинских регистров. Не все регионы 
Российской Федерации активно вводят данные в ре-
гистр, что не позволяет зафиксировать максимальное 
количество пациентов. Необходимо привлечь больше 
ответственных региональных координаторов, проверя-
ющих качество и соответствие вносимых данных в ре-
гионах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ведение национальных регистров эндокринных 
заболеваний позволяет получить глобальные данные 
по реальной клинической практике, что определяет их 
высокую ценность. Регистр ОГГО — ценный инструмент 
для оценки эпидемиологических, клинических данных 
и применяемых видов лечения. При этом качество ана-
лиза напрямую зависит от качества и полноты вносимых 
данных. Дальнейшие исследования в области эпиде-
миологии эндокринопатий должны быть направлены 
на улучшение качества и удобства внесения данных, что 
позволит получать наиболее полные характеристики па-
циентов.
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