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Акромегалия (от греч. «aκρος» – конечность
и «μεγaλος» – большой) – это тяжелое нейроэн-
докринное заболевание, вызываемое избыточ-

ной продукцией гормона роста – соматотропина (СТГ)
аденогипофизом [2], которая приводит к изменению
внешности: увеличению размеров конечностей и ко-
стей лицевого скелета, отеку мягких тканей, увеличе-
нию размеров внутренних органов; развитию наруше-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы,
углеводного обмена, половой функции и др.

Наиболее часто акромегалией заболевают пациенты
среднего возраста. В год регистрируется порядка 3-
4 новых случаев заболевания на 1 млн населения.
Распространенность акромегалии в популяции состав-
ляет 60 случаев на 1 млн [1, 15]. В Российской базе дан-
ных по пациентам с опухолями гипоталамо-гипофи-
зарной области с января 2005 г. зарегистрировано более
2500 больных с акромегалией.

Особенностью заболевания является медленно про-
грессирующее течение и довольно поздняя диагностика,
поскольку пациенты сами, как правило, не замечают из-
менений в своей внешности. В среднем, от появления
первых признаков заболевания до момента постановки
диагноза акромегалии проходит около 6-10 лет [13]. 

Акромегалия – это не только проблема внешнего
облика пациента. Гиперсекреция СТГ приводит к ряду
тяжелых проявлений, снижению качества и продолжи-
тельности жизни пациентов, как правило, за счет раз-
вития тяжелых сердечно-сосудистых осложнений, ос-
новные из которых представлены в таблице 1 [9].
При этом своевременная диагностика и адекватное
лечение данного заболевания позволяют сократить
смертность в 2-5 раз [6].

Основными целями лечения акромегалии являются
снижение продукции СТГ и инсулиноподобного фак-
тора роста-1 (ИФР-1) до уровня возрастной нормы,
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Резюме. Акромегалия – это тяжелое нейроэндокринное заболевание, вызываемое избыточной продукцией гормона роста –
соматотропина (СТГ) аденогипофизом. Акромегалия – это не только проблема внешнего облика пациента. Гиперсекреция
СТГ приводит к ряду тяжелых проявлений, снижению качества и продолжительности жизни пациентов за счет развития тя-
желых сердечно-сосудистых осложнений. При этом своевременная диагностика и адекватное лечение данного заболевания
позволяют сократить смертность в 2-5 раз, и медикаментозная терапия аналогами соматостатина играет заслуженно важную
роль в лечении пациентов с акромегалией при невозможности проведения радикального оперативного лечения. Мы пред-
ставляем первый российский опыт применения нового препарата – Соматулина® Аутожель® у пациентки с акромегалией
с анализом его благоприятных эффектов на клинические и метаболические проявления заболевания. Ключевые слова: акро-
мегалия, аналог соматостатина, ланреотид, Соматулин Аутожель.

Resume. Acromegaly is a severe neuroendocrine disease that develops when the pituitary gland produces excess growth hormone (GH).
Acromegaly is not only a cosmetic problem. Hypersecretion of GH leads to variety complications, decreased quality of life, shortening
the expected lifespan due to development of severe cardiovascular complications. Timely diagnosis and adequate treatment can reduce
mortality by 2-5 times and medical therapy deservedly plays an important role in treatment of patients with acromegaly when radical
surgical treatment cannot be performed. We present a first Russian experience of acromegaly patient treatment with new preparation –
Somatulin Autogel, with analysis of its favorable effects on clinical and metabolic manifestations of the disease. Key words: acromegaly,
somatostatin analog, lanreotide, Somatulin Autogel.

Таблица 1
Осложнения акромегалии

Сильные головные боли

Компрессия перекреста зрительных нервов

Повышенная потливость

Артрит и синдром запястного канала

Увеличение размеров сердца

Сердечная недостаточность

Артериальная гипертензия

Сахарный диабет

Почечная недостаточность
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уменьшение давления растущей опухоли гипофиза
на окружающие ткани головного мозга, сохранение
нормальных функций гипофиза, уменьшение проявле-
ний симптомов акромегалии [14]. В настоящее время
варианты лечения акромегалии включают:
• оперативное удаление опухоли;
• медикаментозную терапию;
• лучевую терапию.

Как правило, методом выбора является оперативное
лечение, поскольку именно этот метод предоставляет
возможность полного излечения. Но все же, результаты
хирургического вмешательства значительно варьируют
и определяются множеством факторов, в частности,
размерами и взаимоотношением опухоли с соседними
жизненно важными структурами [7].

Так, у пациентов с эндоселлярной соматотропино-
мой после аденомэктомии ремиссия заболевания на-
ступает в 78-88% случаев, а при экстраселлярной и осо-
бенно гигантской аденоме гипофиза вероятность
полной ремиссии заболевания после операции очень
низка [13]. Хирургический метод также таит в себе
опасность развития гипопитуитаризма.

Лучевая терапия может быть применена лишь у не-
большого количества пациентов – при агрессивных
опухолях гипофиза с инвазией в окружающие струк-
туры, если предыдущие методы лечения были без-
успешны. При этом следует учитывать возможность
развития отдаленных эффектов – постепенное разви-
тие гипопитуитаризма, вторичные опухоли головного
мозга, послелучевой некроз и нейропсихологические
нарушения [22, 23].

При отсутствии абсолютных показаний к оператив-
ному лечению методом выбора является медикаментоз-
ная терапия акромегалии длительно действующими ана-
логами соматостатина (октреотид, ланреотид), гормона
гипоталамуса, снижающими продукцию СТГ. Кроме
того, аналоги соматостатина эффективно снижают
уровни ИФР-1 у 40-60% пациентов [16, 18, 19, 20, 21].

Шагом вперед в лечении акромегалии стала разра-
ботка длительно действующих форм аналогов сомато-
статина, одна из которых – препарат ланреотида –
Lanreotide SR (Соматулин). Особенностью данного
препарата является то, что активное вещество за-
ключено в специальные микросферы, обеспечиваю-
щие более медленное и равномерное высвобождение
препарата при внутримышечном введении.

Одним из важных требований к лекарственному
препарату, помимо его эффективности и переносимо-
сти, является удобство его применения, что значи-
тельно повышает приверженность пациента к лече-

нию. В начале 2000 гг. была создана особая форма лан-
реотида – Lanreotide® Autogel® (Соматулин® Аутожель®)
в виде готового перенасыщенного водного раствора
в специальном шприце для глубоких подкожных инъ-
екций в трех концентрациях, которая позволила сокра-
тить количество инъекций и упростить их проведение
[10, 17, 25].

Мы представляем клинический случай лечения пре-
паратом Соматулин® Аутожель® пациентки с акроме-
галией.

Пациентка Ш., 37 лет, считает себя больной в тече-
ние 9 лет, когда впервые отметила задержку менструа-
ций, отечность кистей, носа, губ, изменение внешно-
сти. Диагноз акромегалии выставлен через 3 года
от появления клинических симптомов на основании
повышения уровня СТГ до 25,4 нг/мл (норма до 10)
и ИФР-1 до 590 нг/мл (возрастная норма до 307), в ка-
честве референсных значений использовались данные
локальной лаборатории ФГУ ЭНЦ. При проведении
МРТ головного мозга была выявлена микроаденома
гипофиза.

В течение 6 лет получала лечение длительным ана-
логом соматостатина, Сандостатином ЛАР, в дозе 20 мг
1 раз в 28 дней. На фоне лечения наблюдалась норма-
лизация уровней СТГ и ИФР-1 (СТГ – 2,39 нг/мл,
ИФР-1 – 214 нг/мл), а также отсутствие динамики раз-
меров микроаденомы гипофиза по данным МРТ-ис-
следования головного мозга.

Через 28 дней от последней инъекции Сандостатина
ЛАР пациентке в связи с ее пожеланием получать под-
кожные инъекции был назначен Соматулин®

Аутожель® в дозе 120 мг 1 раз в 42 дня. В течение 36 не-
дель больной проводились инъекции препарата через
каждые 6 недель. На протяжении всего времени наблю-
дения самочувствие пациентки оставалось удовлетво-
рительным. Субъективно она отмечала значимое
уменьшение отечности носа и губ, пальцев кистей рук,
улучшение общего самочувствия.

Объективными показателями эффективности тера-
пии были уменьшение размера окружности IV пальца
с 17,5 до 17,0 мм, а также изменения в виде более вы-
раженного подавления СТГ на фоне орального глюко-
зотолерантного теста (ОГТТ) (таб. 2) и благоприятные
изменения липидного спектра крови (таб. 3).

По данным специфического валидизированного
опросника качества жизни больных акромегалией
(AcroQol), заполненного пациенткой до начала лече-
ния и на фоне 9-месячного лечения препаратом
Соматулин® Аутожель®, наблюдалось повышение сум-
марно набранных баллов с 82 до 87 соответственно.

Таблица 2
Биохимические маркеры активности акромегалии на фоне медикаментозной терапии: ИФР-1 и СТГ на фоне ОГТТ с 75 г глюкозы

Параметр
Результат на фоне

Сандостатина ЛАР

Результат на фоне

Соматулина® Аутожель®
Единицы измерения Норма

ИФР-1 171 169 нг/мл 63-330

СТГ 0’ 0,535 0,410 нг/мл 0,01-3,607

СТГ 30’ 0,465 0,265 нг/мл <1

СТГ 60’ 0,257 0,087 нг/мл <1

СТГ 90’ 0,342 0,231 нг/мл <1

СТГ 120’ 0,406 0,342 нг/мл <1
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Инъекции Соматулина® Аутожель® больной перено-
сились лучше: отсутствовали местные реакции и си-
стемные побочные эффекты. Мониторировавшиеся
показатели безопасности биохимического анализа
крови (АСТ, АЛТ, ГГТ, общий билирубин, глюкоза)
и состояние желчного пузыря, желчных протоков
и печени на фоне терапии Соматулином® Аутожель®

были без значимых изменений.

Обсуждение
Данный клинический случай демонстрирует эффек-

тивность препарата Соматулин® Аутожель® в контроле
клинических проявлений и биохимических маркеров
активности акромегалии при отличной местной
и общей переносимости инъекций препарата.

Эффекты лечения Соматулином® Аутожель® изу -
чались как в краткосрочных (до 1 года) [4, 7, 11, 12],
так и длительных (до 3 лет) исследованиях в сравнении
с Соматулином продленного действия и Сандостатином
ЛАР, в которых он показал равнозначную эффективность
с препаратами сравнения [4, 24, 26], что в целом также на-
блюдалось на примере представляемой нами пациентки.

Нормализация уровней СТГ менее 2,5 нг/мл
и ИФР-1 при лечении Соматулином продленного дей-
ствия (микросферы) наблюдалась у 48-49% и 47-59%
пациентов, а при лечении Соматулином® Аутожель®

у 56-70% и 45-62% пациентов соответственно, что по-
казало превосходство препарата в виде геля для под-
кожного введения пролонгированного действия над
препаратом в виде микросфер [10]. 

Назначение Соматулина® Аутожель® 120 мг с интер-
валом 6 недель основывалось на данных исследования
Ronchi C.L. и соавт., показавшего эффективность при-
менения этой дозировки препарата у пациентов с уве-
личенным интервалом от 6 до 8 недель [24]. 

У нашей пациентки мы не наблюдали каких-либо
изменений размеров микроаденомы гипофиза при
проведении МРТ-исследования через 24 месяца от на-
чала лечения, но способность препаратов ланреотида
вызывать эффект сжатия опухоли гипофиза заслужи-
вает особого внимания [4, 7]. В исследовании
Alexopoulou О. и соавт. у 22 отслеженных пациентов с
акромегалией объем аденомы гипофиза на фоне лече-
ния уменьшился по сравнению с исходным на 44% [3].

В литературе описан случай полного исчезновения
макроаденомы гипофиза у 61-летней пациентки с ак-
ромегалией на фоне лечения Соматулином® Аутожель®

120 мг каждые 4 недели [5]. Целевые значения СТГ

и ИФР-1 были достигнуты через 3 месяца терапии,
после чего промежутки между инъекциями были уве-
личены до 8 недель. Объем аденомы гипофиза через
6 месяцев снизился на 90%, через 12 месяцев опухоль
не визуализировалась. Примечательно, что после от-
мены Соматулина® Аутожель® у пациентки еще в тече-
ние 24 месяцев наблюдения сохранялась биохимиче-
ская ремиссия акромегалии и не было признаков роста
опухоли гипофиза.

Положительным свойством, которое отметила наша
пациентка, было практически безболезненное введе-
ние препарата, что связано с малым объемом инъекции
(до 0,4 мл) и подкожным введением. Для введения
Соматулина® Аутожель® не требуется предварительной
подготовки препарата – это готовая форма. Препарат
может вводиться самим пациентом или его родствен-
никами без необходимости посещения медицинских
учреждений. Специально проведенное исследование
показало, что при введении Соматулина® Аутожель®

самостоятельно пациентами и/или их родственниками
не отмечается снижения эффективности лечения [8].

По данным большинства исследований, местные ре-
акции встречаются редко (до 7-11%) и включают кратко-
временные болезненные ощущения, зуд или покрасне-
ние в месте инъекции. По сравнению с внутримышечной
формой препарата, местные побочные явления встре-
чаются намного реже – 20% против 80% [22, 24].

При оценке профиля безопасности аналогов сома-
тостатина проводится оценка уровня выраженности
групповых системных побочных эффектов: функцио-
нальные расстройства ЖКТ и состояние кардио-васку-
лярной системы. Известно, что ланреотид в форме геля
для подкожного введения пролонгированного дей-
ствия продемонстрировал меньшую способность по-
тенцировать диарею (29%), боли в животе (17%) и тош-
ноту (19%), чем ланреотид в форме микросфер (29, 17
и 9% соответственно). Показано, что выраженность
и частота побочных эффектов значимо снижаются
по мере увеличения длительности лечения ланреоти-
дом [18]. В нашем клиническом примере пациентка от-
мечала исчезновение системных побочных эффектов,
в сравнении с предыдущей терапией, что сохранялось
на протяжении всех 9 месяцев лечения. 

Камнеобразование в желчевыводящих путях также
является групповым побочным эффектом аналогов со-
матостатина и на фоне терапии Соматулином®

Аутожель® может встречаться у 22-39% [10]. Но у опи-
сываемой нами пациентки с практически 7-летним

Таблица 3
Результаты биохимического анализа крови пациентки Ш. до и после 9-месячного лечения Соматулином® Аутожель®

Параметр
Результат на фоне

Сандостатина ЛАР

Результат на фоне

Соматулина® Аутожель®
Единицы измерения Норма

Общий билирубин 4,5 4,0 мкмоль/л 3,4-20,5

Общий холестерин 5,31 4,63 ммоль/л 3,63-6,27

ЛПНП 4,53 3,45 ммоль/л 1,94-4,45

ЛПВП 0,76 1,02 ммоль/л 0,88-2,12

ГГТ 15 18 Ед/мл < 32

АСТ 34 28 Ед/л < 31

АЛТ 25 24 Ед/л < 31

Глюкоза 3,5 4,4 ммоль/л 4,1-5,9
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стажем лечения препаратами данной группы призна-
ков патологии желчевыводящих путей выявлено не
было.

Дополнительное положительное влияние терапии
препаратом на липидный спектр может быть проявле-
нием снижения общего сердечно-сосудистого риска
на фоне контроля активности акромегалии, но истин-

ность этого предположения может быть подтверждена
только в исследованиях с большим количеством паци-
ентов.

Таким образом, Соматулин® Аутожель® является эф-
фективным препаратом для контроля активности кли-
нических и биохимических симптомов акромегалии,
обладающим хорошей переносимостью.


