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Ак ро ме га лия (А) (от гре че с ко го akron – ко неч ность
и megas, ро ди тель ный па деж megalu – боль шой) – тя -
же лое ней ро эн до крин ное за бо ле ва ние, обус лов лен -
ное из бы точ ной про дук ци ей со ма то т роп но го гор мо на
(СТГ) и ин су ли но по доб но го фак то ра рос та-1 (ИРФ-
1). Ча ще все го (око ло 95%) при чи ной А яв ля ет ся из -
бы точ ная се к ре ция гор мо на рос та (ГР) аде но мой ги -
по фи за, ре же (ме нее 3%) дан ное за бо ле ва ние воз ни ка -
ет вслед ст вие по вы шен ной се к ре ции со ма то ли бе ри на,
при во дя щей к ги пер пла зии со ма то т ро фов с по сле ду ю -
щим фор ми ро ва ни ем аде но мы ги по фи за и ме нее 2%
слу ча ев из бы точ ная се к ре ция СТГ име ет вне ги по фи -
зар ную ло ка ли за цию. А ха рак те ри зу ет ся про грес си ру -
ю щей ин ва ли ди за ци ей и со кра ще ни ем про дол жи тель -
но с ти жиз ни па ци ен тов. При чи на ми смерт но с ти,
глав ным об ра зом, яв ля ют ся ос лож не ния: сер деч но-
со су ди с тая па то ло гия, за бо ле ва ния ор га нов ды ха ния,
зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния, ос лож не ния ди а -
бе та [1]. Смерт ность боль ных ак ро ме га ли ей при от сут -
ст вии свое вре мен но го и адек ват но го ле че ния в 4–10
раз пре вы ша ет та ко вую в об щей по пу ля ции. Око ло
50% не ле чен ных боль ных уми ра ют в воз ра с те до 50 лет
[4]. Свое вре мен ное вы яв ле ние и ле че ние за бо ле ва ния
поз во ля ют со кра тить ча с то ту ос лож не ний, а так же су -
ще ст вен но улуч шить ка че ст во и про дол жи тель ность
жиз ни па ци ен тов.

В на сто я щее вре мя су ще ст ву ет три ос нов ных ме то -
да ле че ния А: хи рур ги че с кий, лу че вой, ме ди ка мен тоз -
ный. Мно гим боль ным не об хо ди мо при ме нять ком -
би ни ро ван ное ле че ние для до сти же ния адек ват но го
кон тро ля над дан ным за бо ле ва ни ем. Це ля ми ле че ния
яв ля ют ся: ус т ра не ние кли ни че с ких симп то мов, нор -
ма ли за ция се к ре ции СТГ и ИРФ-1, лик ви да ция ис -
точ ни ка из бы точ ной про дук ции гор мо на рос та, улуч -
ше ние ка че ст ва жиз ни па ци ен тов [1,15].

Ме ди ка мен тоз ная те ра пия А вклю ча ет в се бя три
груп пы пре па ра тов: аго ни с ты до фа ми на, ана ло ги со -
ма то ста ти на и ан та го ни с ты ре цеп то ров гор мо на рос та. 

В на сто я щее вре мя аго ни с ты до фа ми на прак ти че с -
ки не ис поль зу ют ся в ка че ст ве мо но те ра пии А. По
дан ным мно гих ис сле до ва ний, сов ме ст ное при ме не -
ние аго ни с тов до фа ми на и ана ло гов со ма то ста ти на
поз во ля ет до бить ся луч ше го кон тро ля над за бо ле ва -
ни ем [11,15].

Ан та го ни с ты ре цеп то ров гор мо на рос та, пред ста ви -
те лем ко то рых яв ля ет ся пег ви со мант, уг не та ют пе ри -
фе ри че с кое дей ст вие гор мо на рос та. Ле че ние дан ны -
ми пре па ра та ми да ет хо ро шие ре зуль та ты: от ме ча ет ся
зна чи тель ное сни же ние ИРФ-1, умень ше ние симп то -
мов за бо ле ва ния. При ле че нии пре па ра та ми дан ной
груп пы не об хо ди мо тща тель но кон тро ли ро вать раз ме -
ры опу хо ли, т.к. их дей ст вие на прав ле но толь ко на пе -
ри фе ри че с кую бло ка ду ре цеп то ров СТГ, а так же сле -
дить, учи ты вая по боч ные эф фек ты, за функ ци о наль -
ным со сто я ни ем пе че ни. 

Глав ное ме с то в ле че нии А в на сто я щее вре мя за ни -
ма ют ана ло ги со ма то ста ти на (СА). Су ще ст ву ет не -
сколь ко групп пре па ра тов: ко рот ко го дей ст вия – Сан -
до ста тин (ок т ре о тид); сред ней дли тель но с ти дей ст вия
– Со ма ту лин (ла н ре о тид)-30 мг, дли тель но го дей ст вия
– Сан до ста тин-ЛАР (ок т ре о тид-ЛАР), Со ма ту лин 
60 мг, 90 мг, 120 мг. 

Со ма то ста тин (ССТ) яв ля ет ся ней ро гор мо ном, а
так же ней ро т ран с мит те ром в цен т раль ной нерв ной
си с те ме. По сво ей струк ту ре это 14-ами но кис лот ный
цик ли че с кий по ли пеп тид. ССТ по дав ля ет се к ре цию
гор мо на рос та, а так же ин ги би ру ет мно гие фи зи о ло ги -
че с кие функ ции в дру гих ор га нах че рез ау то крин ную,
па ра крин ную и ней ро наль ную ре гу ля цию. Ре цеп то ры
к со ма то ста ти ну (рССТ) об на ру жи ва ют ся во мно гих
ор га нах, на при мер, го ло вном моз ге, под же лу доч ной
же ле зе, ор га нах им мун ной си с те мы, сли зи с той обо -
лоч ке же лу доч но-ки шеч но го трак та, в боль шин ст ве
опу хо лей, об ра зо ван ных из тка ней и ор га нов-ми ше ней
для ССТ [2, 12, 16]. В на сто я щее вре мя, ос но вы ва ясь
на струк тур ных, фи ло ге не ти че с ких и фар ма ко ло ги че с -
ких свой ст вах – рССТ бы ли раз де ле ны на 2 ос нов ных
клас са и 5 под ти пов: 1-й класс – рССТ2, рССТ3,
рССТ5, 2-й класс – рССТ1, рССТ4. Ре цеп то ры не о ди -
на ко во рас пре де ле ны в ор га нах, а так же име ют раз лич -
ные мо ле ку ляр ные, би о хи ми че с кие и фар ма ко ло ги че -
с кие ха рак те ри с ти ки. На при мер, че рез ре цеп то ры
рССТ1 осу ще ств ля ют ся ан ти се кре тор ные эф фек ты на
гор мон рос та, про лак тин, каль ци то нин; рССТ2 – на
ин су лин, глю ко гон, ГР, ад ре но кор ти ко т роп ный гор -
мон, ин тер фе рон γ и же лу доч ную се к ре цию; рССТ5 –
на ад ре но кор ти ко т роп ный гор мон, гор мон рос та, ин -
су лин, глю ко го но по доб ный пеп тид-1, ами ла зу [16].

Kлинический случай

Ус пеш ное ле че ние ак ро ме га лии Со ма ту ли ном: 
ней ро эн до крин ные и ме та бо ли че с кие ас пек ты

Л.К. Дзе ра но ва, К.И. Та бе е ва, А.В. Во рон цов, В.П. Вла ди ми ро ва

ГУ Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный центр РАМН (ди р. – акад. РАН и РАМН И.И. Де дов), Москва
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По ми мо уг не те ния се к ре ции гор мо нов, сти му ля ция
рССТ при во дит к сни же нию эк зо крин ной функ ции
же луд ка и под же лу доч ной же ле зы, умень ше нию про -
дук ции жел чи. У экс пе ри мен таль ных жи вот ных в
куль ту ре кле ток опу хо лей сти му ля ция име ю щих ся
рССТ при во дит к ос та нов ке кле точ но го рос та и/или к
апап то зу. Эти и дру гие свой ст ва поз во ля ют ши ро ко ис -
поль зо вать ана ло ги со ма то ста ти на в кли ни че с кой
прак ти ке [1, 16].

По ка за ни ем к при ме не нию этой груп пы пре па ра -
тов яв ля ет ся: пре до пе ра ци он ное ле че ние А с це лью
ни ве ли ро ва ния кли ни ки и воз мож но го умень ше ния
объ е ма опу хо ли для улуч ше ния ис хо дов опе ра ции; в
ка че ст ве пер вич ной дли тель ной те ра пии боль ных, при
от ка зе от опе ра ции или не воз мож но с ти ее про ве де -
ния; в слу чае не эф фек тив но с ти хи рур ги че с ко го ле че -
ния; ле че ние боль ных по сле лу че вой те ра пии до до -
сти же ния ее ре зуль та тов. 

На фо не ле че ния CA па ци ен тов с А от ме ча ет ся
умень ше ние раз ме ров опу хо ли по дан ным МРТ, а
так же сни же ние, а в боль шин ст ве слу ча ев и нор ма -
ли за ция уров ня СТГ и ИРФ-1 [15]. Ме нее изу че но
вли я ние АС на ме та бо лизм. Ита ль ян ски ми ис сле до -
ва те ля ми [8] бы ли изу че ны 20 па ци ен тов с А, ко то -
рым про во дил ся кон троль сле ду ю щих по ка за те лей:
гор мон рос та, ИРФ-1, уро вень ин су ли на, леп ти на,
глю ко зы кро ви, про ве ден ораль ный глю ко зо то ле -
рант ный тест до и по сле 6 ме ся цев ле че ния ок т ре о ти -
дом-ЛАР или ла н ре о ти дом. На фо не при ема АС вы -
яв ле но по вы ше ние уров ня леп ти на в плаз ме кро ви.
По дан ным ря да ис сле до ва ний [6, 13–15], на фо не
при ема АС не ред ко на блю да ет ся тран зи тор ное по вы -
ше ние уров ня глю ко зы кро ви. В ра бо те Baldelli R.,
Battista C.  et al. [7] бы ло изу че но 24 па ци ен та с ак ро -
ме га ли ей, у ко то рых на фо не ле че ния СА от ме ча лось
сни же ние ин су ли но ре зи с тент но с ти, а так же умень -
ше ние се к ре ции ин су ли на. 

Ана ло ги со ма то ста ти на спо соб ны ока зы вать свое
дей ст вие на го мео стаз каль ция – тран зи тор ное сни же -
ние уров ня сы во ро точ но го каль ция, ще лоч ной фо с фа -
та зы, стой кое по вы ше ние уров ня па рат гор мо на [13].

На ли чие рССТ во мно гих опу хо лях поз во ля ет ис -
поль зо вать АС для по дав ле ния про дук ции би о ло ги че -
с ки ак тив ных ве ществ, се к ре ти ру е мых опу хо ля ми,
умень ше ния и или ус т ра не ния кли ни че с ких симп то -
мов, свя зан ных с ги пер се кре ци ей этих ве ществ,
умень ше ния раз ме ров са мих опу хо лей, а так же ме та -
ста зов, тем са мым, улуч шая ка че ст во и про дол жи тель -
ность жиз ни па ци ен тов [3, 5, 9].

Пре па рат Со ма ту лин (ла н ре о тид) про из во дит ся
ком па ни ей IPSEN, впер вые его на ча ли ис поль зо вать в
кли ни че с кой прак ти ке с 1995 го да во Фран ции. Ла н -
ре о тид ин кап су ли ро ван в лак тид/гли ко пид-по ли мер -
ные ми к ро сфе ры, со дер жа щие ма нит и кар бок си ме -
тил цел лю ло зу, обес пе чи ва ю щие мед лен ное не пре рыв -
ное по ступ ле ние пре па ра та в те че ние дли тель но го
вре ме ни. Пре па рат вво дят 1 раз в 14 дней вну т ри мы -
шеч но по 30 мг. Ла н ре о тид свя зы ва ет ся пре иму ще ст -
вен но с рССТ2. Так же име е ют ся про лан ги ро ван ные
фор мы пре па ра та – Со ма ту лин 60, 90, 120 мг, инь ек -
ции ко то рых дей ст ву ют до 56 дней. 

По дан ным мно го чис лен ных ис сле до ва ний [6, 10,
13] до ка за на эф фек тив ность пре па ра та в сни же нии
уров ня СТГ, сни же нии или нор ма ли за ции уров ня
ИРФ-1, умень ше нии раз ме ров аде ном ги по фи за,
умень ше нии симп то мов за бо ле ва ния.

В ис сле до ва нии Colao A., Marzullo P., Lombardi G.
[10] бы ло об сле до ва но 24 па ци ен та с ак ро ме га ли ей. На
фо не ле че ния ла н ре о ти дом в до зе 30-45 мг 1 раз в 14
дней в те че ние 6 ме ся цев от ме ча лось зна чи тель ное
сни же ние уров ня ИРФ-1 и гор мо на рос та, у 15 па ци -
ен тов (62,5%) уда лось до стичь адек ват но го кон тро ля
над за бо ле ва ни ем, кро ме то го, по ка за но зна чи тель ное
сни же ние уров ня ин су ли на и фи б ри но ге на кро ви.
Так же бы ло об на ру же но ис чез но ве ние ги пер тро фии
ле во го же лу доч ка у 66% па ци ен тов с ак тив ной ста ди ей
за бо ле ва ния, ко то рым про во ди лась те ра пия ла н ре о -
ти дом 30 мг 1 раз в 14 дней в те че ние 12 ме ся цев. Все
это спо соб ст ву ет пре дот вра ще нию раз ви тия кар дио -
ва с ку ляр ных ос лож не ний, а со от вет ст вен но уве ли че -
нию про дол жи тель но с ти жиз ни этих боль ных.

Мы пред став ля ем кли ни че с кое на блю де ние из
прак ти ки ус пеш но го ле че ния ак тив ной ста дии ак ро -
ме га лии Со ма ту ли ном. 

Па ци ент ка Л., 57 лет, по сту пи ла в от де ле ние ней ро эн до кри -

но ло гии с силь но вы ра жен ны ми го ло вны ми бо ля ми, бо ля ми в

об ла с ти серд ца, су с та вах, по вы ше ни ем ар те ри аль но го дав ле -

ния, пот ли во с тью. В те че ние 10-ти лет боль ная от ме ча ла уве ли -

че ние раз ме ров стоп. С 1995 го да от ме ча ет ся на ру ше ние уг ле -

вод но го об ме на, на мо мент об сле до ва ния на хо ди лась на ин тен -

си фи ци ро ван ной ин су ли но те ра пии. При ис сле до ва нии МРТ

го ло вно го моз га в 2002 го ду по ме с ту жи тель ст ва бы ла вы яв ле на

эн до су пра сел ляр ная аде но ма ги по фи за. По дан ным МРТ го ло -

вно го моз га, про из ве ден ной в ус ло ви ях Эн до кри но ло ги че с ко го

на уч но го цен т ра, ги по физ уве ли чен, верх ний кон тур вы пук лый,

хи аз маль ная ци с тер на су же на (раз ме ры 10х17х13 мм). Струк ту -

ра не од но род на – в тол ще ги по фи за на блю да ется зо на не пра -

виль ной фор мы 10х9мм с чет ки ми кон ту ра ми (рис. 1). Уро вень

со ма то ме ди на-С в 3 ра за пре вы шал нор маль ные по ка за те ли –

1023 нг/мл (66-310), СТГ – в пол то ра ра за – 15,5 нг/мл (0-10).

Тол щи на мяг ких тка ней сто пы со став ля ла 23 см. На ос но ва нии

вы ше опи сан ных дан ных был по став лен ди а гноз: ак ро ме га лия,

ак тив ная ста дия за бо ле ва ния. Эн до су пра сел ляр ная аде но ма ги -

по фи за. Бы ла на зна че на те ра пия аго ни с та ми до фа ми на, од на ко

адек ват но го кон тро ля над за бо ле ва ни ем до стичь не уда лось.

Тог да боль ная бы ла пе ре ве де на на те ра пию ана ло га ми со ма то -

ста ти на: ей на зна чен Со ма ту лин по 30 мг 1 раз в 14 дней вну т ри -

мы шеч но. На фо не дан ной те ра пии в те че ние 10 ме ся цев от ме -

ти лось зна чи тель ное улуч ше ние са мо чув ст вия па ци ент ки: от -

сут ст вие го ло вных бо лей, умень ше ние ин тен сив но с ти бо лей в

су с та вах и об ла с ти серд ца. По дан ным ла бо ра тор но го об   сле до -

ва ния на блю да лась нор ма ли за ция уров ня со ма то ме ди на С –

255 нг/мл, СТГ – 1,6 нг/мл. На МРТ го ло вно го моз га от ме че на

по ло жи тель ная ди на ми ка – тен ден ция к умень ше нию раз ме ров

опу хо ли (рис. 2): ги по физ раз ме ра ми 9х16х13 мм, в тол ще ги по -

фи за зо на не пра виль ной фор мы 9х8 мм. Тол щи на мяг ких тка -

ней сто пы – 20 см. Так же не об хо ди мо осо бо под черк нуть улуч -

ше ние ме та бо ли че с ких по ка за те лей: сни же ние мас сы те ла, гли -

ке мия в те че ние дня со став ля ла 6-10 ммоль/л на фо не умень ше -

ния су точ ной до зы ин су ли на, нор ма ли за ция уров ня ли пи дов

кро ви. Кро ме то го, от ме ча лось сни же ние и ста би ли за ция ар те -

ри аль но го дав ле ния. 
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Че рез 10 ме ся цев вве де ния,

пре па рат был от ме нен вра чом по

ме с ту жи тель ст ва, па ци ент ке на -

зна че ны мак си маль ные до зы

аго ни с тов до фа ми на. Че рез 6

ме ся цев от ме ны пре па ра та на

МРТ го ло вно го моз га вы яв ле на

от ри ца тель ная ди на ми ка: раз ме -

ры ги по фи за 11х16х13 мм, в тол -

ще аде но ги по фи за очаг не пра -

виль ной фор мы 9 х 10 мм. Уро -

вень со ма то ме ди на - С вы рос

поч ти в 2 ра за до 563,4 нг/мл,

СТГ – в 4 ра за до 6,9 нг/мл. Кро -

ме то го, рез ко воз рос ла по треб -

ность в ин су ли не, во зоб но ви -

лись го ло вные бо ли, уси ли лись

бо ли в су с та вах. Это про дик то -

ва ло не об хо ди мость во зоб но -

вить ле че ние СА. 

Та ким об ра зом, при ме не -
ние СА в дан ном кли ни че с -
ком при ме ре ла н ре о ти да
поз во ли ло су ще ст вен но
улуч шить ка че ст во жиз ни
па ци ент ки, до стичь адек ват -
но го кон тро ля над за бо ле ва -
ни ем, а так же ока за ло су ще -
ст вен ное по ло жи тель ное
вли я ние на жи ро вой и уг ле -
вод ный об мен. В на сто я щее
вре мя пре па рат Со ма ту лин
30 мг вклю чен в пе ре чень
ле кар ст вен ных средств ока -
за ния ме ди цин ской по мо щи
па ци ен там, име ю щим пра во
на по лу че ние го су дар ст вен -
ной со ци аль ной по мо щи.

Рис. 2. MPT больной Л. через 10 месяцев после
лечения Соматулином

Рис. 1. MPT больной Л. до лечения 
Соматулином
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