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Актуальность. Акромегалия  – тяжелое про-
грессирующее нейроэндокринное заболева-
ние, развивающееся вследствие хронического 
воздействия на организм патологически повы-
шенных концентраций соматотропного гормо-
на (СТГ) и  инсулиноподобного фактора роста 
1-го  типа у  людей с  завершенным физиологи-
ческим ростом и  приводящее к  ранней инва-
лидизации и смерти пациентов. Пополняемый 
в динамике регистр больных акромегалией по-
зволяет объединять и систематизировать всю 
имеющуюся информацию о заболевании, на ее 
основе оценивать эффективность используе-
мых терапевтических алгоритмов и  выбирать 
оптимальную лечебно-диагностическую так-
тику в конкретном регионе.
Цель  – оценить эффективность различных 
методов лечения акромегалии на основании 
анализа данных регионального регистра паци-
ентов с опухолями гипоталамо-гипофизарной 
области.
Материал и  методы. Объектом исследо-
вания стала выборка из 217  больных с  СТГ-
продуцирующими аденомами гипофиза, 
внесенных в регистр пациентов с опухолями ги-
поталамо-гипофизарной области в Республике 

Татарстан по состоянию на январь 2021 г. В ана-
лиз включены пациенты (181 человек), по кото-
рым имелись достаточные данные для оценки 
степени ремиссии и динамики заболевания.
Результаты. Эндоназальная эндоскопиче-
ская транссфеноидальная аденомэктомия 
в  качестве метода лечения первой линии 
была проведена 93%  (169/181) больных, из 
которых в  34%  (57/169) случаев констатиро-
вали полную послеоперационную ремиссию. 
Эффективность хирургического лечения за-
висела от размеров опухоли, степени ее инва-
зивности и  агрессивности. Медикаментозную 
терапию аналогом соматостатина длитель-
ного действия 1-го  поколения (октреотид) 
получали 50%  (91/181) пациентов (11  больных 
в  качестве первой линии лечения и  80  паци-
ентов  – после аденомэктомии), частота био-
химической ремиссии акромегалии на фоне 
медикаментозного лечения составила в  це-
лом 56%  (51/91). Лучевое лечение было про-
ведено 11,6%  (21/181) больных акромегалией. 
Суммарная частота полной биохимической ре-
миссии акромегалии на фоне хирургического 
лечения, медикаментозной и лучевой терапии 
составила 60% (108/181).

Заключение. Эффективность лечения акро-
мегалии в  Республике Татарстан сопостави-
ма с  таковой по данным общероссийского 
и  международных регистров. Тем не менее 
40% больных акромегалией в регионе не име-
ют биохимического контроля заболевания, что 
свидетельствует о  необходимости оптимиза-
ции медикаментозного лечения.
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Акромегалия  – тяжелое прогрессирую-
щее нейроэндокринное заболевание, 
развивающееся вследствие хроническо-
го воздействия на организм патологи-

чески повышенных концентраций соматотропно-
го гормона (СТГ) и  инсулиноподобного фактора 
роста 1-го  типа (ИФР-1) у  людей с  завершенным 
физиологическим ростом [1]. Распространенность 
акромегалии в мире составляет от 2,8 до 13,7 слу-
чая на 100 000 населения, заболеваемость  – от  0,2 
до 1,1 новых случаев на 100 000 населения в год [1, 
2]. Акромегалия характеризуется поражением мно-
гих органов и систем организма с развитием тяже-
лых прогрессирующих коморбидных заболеваний, 
приводящих к  снижению качества жизни, высо-
кому риску ранней инвалидизации и сокращению 
продолжительности жизни больных по сравнению 

с  общей популяцией. Социальная значимость 
акромегалии определяет целесообразность созда-
ния регистров пациентов. Этот инструмент можно 
применять для принятия медицинских и управлен-
ческих решений, направленных на повышение ре-
зультативности лечения заболевания и рациональ-
ности использования ресурсов здравоохранения.

Цель настоящего исследования  – оценка эф-
фективности различных методов лечения больных 
акромегалией на основании анализа регистра па-
циентов с  опухолями гипоталамо-гипофизарной 
области в Республике Татарстан.

Материал и методы
Проведено выборочное наблюдательное одномо-
ментное неконтролируемое исследование пациен-
тов с  СТГ-продуцирующими аденомами гипофиза, 
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включенных в регистр опухолей гипоталамо-гипофи-
зарной области (ОГГО) Республики Татарстан (РТ).

Объектом исследования стал регистр ОГГО 
РТ с  выборочным анализом данных 217  больных 
акромегалией, внесенных в информационную базу 
по состоянию на январь 2021 г. В анализ включены 
пациенты (181 человек), по которым имелись дан-
ные, достаточные для оценки степени ремиссии 
и динамики заболевания. В информационную базу 
регистра вносились: демографические показатели 
пациентов; клинический диагноз, включающий 
осложнения акромегалии, коморбидные и  сопут-
ствующие заболевания; характеристики опухоли 
по результатам магнитно-резонансной томографии 
гипофиза с контрастным усилением (размеры, ха-
рактер распространения, интенсивность сигнала 
на Т2-взвешенных изображениях); результаты ла-
бораторных анализов, отражающие гормональную 
активность аденомы и  основные биохимические 
параметры пациентов; результаты иммуногисто-
химических исследований послеоперационного 
материала, включая гормональную экспрессию 
и маркеры агрессивности опухоли; данные о харак-
тере и степени выраженности зрительных и других 
нарушений, обусловленных опухолевой прогрес-
сией; виды проводимого лечения и результаты его 
эффективности.

Исследование выполнено в  2021  г., проанали-
зированы данные, внесенные в  регистр ОГГО РТ 
с 1 января 2007 по 1 января 2021 г.

Основной конечной точкой исследования была 
частота достижения полной послеоперационной 
или биохимической ремиссии акромегалии в зави-
симости от метода и алгоритма проводимого лече-
ния, клинических и  морфологических характери-
стик опухоли.

Оценка эффективности лечения акромега-
лии проводилась в  соответствии с  принятыми 
российскими и  международными алгоритмами, 
включающими определение базальных уровней 
ИФР-1 и СТГ в сыворотке крови и концентрации 
СТГ в сыворотке крови на 30, 60, 90, 120-й минутах 
стандартного перорального глюкозотолерантного 
теста, магнитно-резонансную томографию голов-
ного мозга с контрастным усилением [3, 4].

Послеоперационная ремиссия акромегалии 
констатировалась при нормализации базальной 
концентрации ИФР-1 в  сыворотке крови в  со-
ответствии с  половыми и  возрастными норма-
ми, а также супрессии СТГ на фоне стандартного 
перорального глюкозотолерантного теста ниже 
1 нг/мл (< 2,7 мЕд/л) минимум в одной точке изме-
рения. Перечисленные гормональные тесты про-
водили при условии тотального или максимально 

субтотального удаления опухоли на 7–10-е  сутки 
после операции и  при необходимости повторяли 
не ранее чем через 12  недель после оперативного 
вмешательства [3, 5].

Биохимическую ремиссию акромегалии на фоне 
терапии аналогами соматостатина 1-го  поколения 
(АСС1) регистрировали при нахождении базаль-
ного уровня ИФР-1 в границах нормальных значе-
ний, соответствующих полу и возрасту, а также при 
снижении базальной концентрации СТГ ≤ 2,5 нг/мл 
(≤ 1 мкг/л при высокочувствительном методе опре-
деления) [3].

Расчет демографических показателей акромега-
лии (распространенность, заболеваемость, смерт-
ность) на территории Республики Татарстан вы-
полняли на основании данных Территориального 
органа Федеральной службы государственной ста-
тистики по региону (Татарстанстат) [6].

Этическая экспертиза. Публикация ре-
зультатов анализа регистра ОГГО РТ была одо-
брена локальным этическим комитетом ГАУЗ 
«Межрегиональный клинико-диагностический 
центр», протокол № 110 от 03.08.2021.

Статистическая обработка данных. 
Статистический анализ проводили с использовани-
ем Microsoft Excel® 2016 MSO. Для количественных 
данных использовали среднее значение ± стандарт-
ное отклонение. Для сравнения с  данными обще-
российского и  международных регистров (МР) 
ОГГО применяли относительные величины.

Результаты
Распространенность акромегалии
Расчетная распространенность акромегалии на 
территории РТ, согласно данным регистра ОГГО, 
составляет 5,6 случая на 100 000 населения, средняя 
заболеваемость  – 0,3  случая на 100 000 населения 
в год, смертность – 0,2 случая на 100 000 населения.

Характеристика пациентов с акромегалией
Среди 217  больных акромегалией, включенных 
в  регистр ОГГО РТ, соотношение мужчин и  жен-
щин составило 1:1,82. Средний возраст установ-
ления диагноза акромегалии был 46,9 года (у муж-
чин – 43 года, у женщин – 49 лет).

Характеристика СТГ-продуцирующих опухолей
Размер аденом оценивали согласно общеприня-
той классификации [7]: микроаденомы (≤ 1  см) 
встречались в 23,2% (42/181), макроаденомы (от 1 
до 3,9 см) – в 73,5% (133/181) и гигантские аденомы 
(≥ 4 см) – в 3,3% (6/181) случаев.

Степень инвазии опухоли в кавернозные сину-
сы определяли по классификации E.  Knosp (1993) 
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[8]. В  большинстве случаев наблюдались неинва-
зивные аденомы градации Knosp 0 – 58% (105/181), 
Knosp 1 отмечена у 18,3% (33/181) и Knosp 2 – у 12,7% 
(23/181) пациентов. Инвазивные аденомы града-
ций Knosp  3 и  Knosp  4 отмечались в  6%  (11/181) 
и 5% (9/181) случаев соответственно.

По характеру распространения опухоли наибо-
лее часто встречались аденомы с  супраселлярным 
ростом – 40% (73/181) случаев, которые в 85% (62/73) 
наблюдений сопровождались развитием хиазмаль-
ного синдрома разной степени выраженности. Реже 
отмечался эндоселлярный (28%, 51/181), парасел-
лярный (27%, 49/181) и инфраселлярный (5%, 9/181) 
характер распространения опухолей.

Повышение уровня пролактина наблю-
далось у  24%  (44/181) пациентов, из которых 
у 79,5% (35/44) по клинико-лабораторным данным 
предполагалась гиперпролактинемия вследствие 
масс-эффекта опухоли (средний уровень пролак-
тина – 1462 ± 156 мМе/л) и у 20,5% (9/44) – смешан-
ная секреция аденомой СТГ и пролактином (сред-
ний уровень пролактина  – 12854 ± 10010  мМЕ/л). 
Определение гормональной экспрессии иммуно-
гистохимическим методом в  образцах удаленной 
опухоли проведено у  4 из 9  пациентов с  подозре-
нием на смешанную продукцию СТГ и пролактина, 
из них повышенная экспрессия пролактина под-
тверждена в 4 случаях. Однако полученные резуль-
таты не позволяют делать каких-либо заключений 
в связи с малочисленностью выборки.

Нарушения гормональной функции гипофи-
за на момент диагностики акромегалии имели 
6,5%  (12/181) пациентов. Выпадение всех других 
тропных функций гипофиза диагностировано 
у 1% (2/181) больных, выпадение 1 или 2 тропных 
функций (парциальный гипопитуитаризм) – у 5,5% 
(10/181). Среди больных с парциальным гипопиту-
итаризмом было 6 человек со вторичным гипогона-
дизмом и по 1 – с изолированной вторичной над-
почечниковой недостаточностью, изолированным 
вторичным гипотиреозом, сочетанием вторичного 
гипотиреоза с гипокортицизмом и сочетанием вто-
ричного гипотиреоза с несахарным диабетом.

Степень агрессивности СТГ-продуцирующих 
аденом гипофиза оценивали по величине индекса 
пролиферации Ki-67. Аденома классифицировалась 
как агрессивная при повышении индекса Ki-67 > 3% 
[2]. Определение индекса Ki-67 было выполнено 
в 26,6% удаленных аденом (45/169). Средняя вели-
чина индекса Ki-67 составила 2,1 ± 0,3%. Значение 
данного индекса выше 3%  отмечено в  31%  (14/45) 
исследованных опухолей, из которых 86%  (12/14) 
были макроаденомами, однако лишь 3 из них демон-
стрировали разную степень инвазии в кавернозные 

синусы и характеризовались средним уровнем СТГ 
46 ± 12 мМе/л и ИФР-1 819,8 ± 84 нг/мл.

Нейрохирургическое лечение
Трансназальная хирургия аденом гипофиза в  ус-
ловиях нейрохирургического отделения ГАУЗ 
«Межрегиональный клинико-диагностический 
центр» г. Казани реализуется с  2007  г. Наличие 
мультидисциплинарной команды, включающей 
в  соответствии с  положением Гипофизарного об-
щества (Pituitary Society) [9] нейрохирурга, эндо-
кринолога, нейроофтальмолога и нейрорадиолога, 
позволяет выполнять нейрохирургические вме-
шательства большинству пациентов с акромегали-
ей. Эндоназальная эндоскопическая транссфено-
идальная аденомэктомия (ЭЭТА) стала методом 
первого выбора в алгоритме лечения акромегалии 
у 93% (169/181) больных.

После первого оперативного вмешательства 
полная клинико-лабораторная ремиссия акроме-
галии констатирована у 32,5% (55/169) пациентов. 
Еще у  17 из 114  пациентов с  отсутствием после-
операционной ремиссии в связи с невозможностью 
одноэтапного полного удаления опухоли во время 
первой операции была проведена повторная ЭЭТА, 
после которой полная клинико-лабораторная ре-
миссия зарегистрирована в  2  случаях. Суммарно 
(в результате первой и  повторной ЭЭТА) полная 
послеоперационная ремиссия акромегалии конста-
тирована у 34% (57/169) прооперированных паци-
ентов.

Эффективность хирургического лечения за-
висела от размеров опухоли, степени ее инва-
зивности и  агрессивности. При микроаденомах 
полная послеоперационная ремиссия констатиро-
вана в 43,2% (16/37) случаев, при макроаденомах – 
в 31,7% (40/126) и среди пациентов с гигантскими 
аденомами (размером более 4  см)  – в  16,7%  (1/6) 
наблюдений.

Основное количество больных, достигших 
послеоперационной ремиссии акромегалии, со-
ставили пациенты с  неинвазивными аденомами: 
37,2%  (48/129) градации Knosp 0–1 и  28,6%  (6/21) 
Knosp  2. При инвазивных опухолях (градации 
Knosp  3 и  Knosp  4) послеоперационная ремиссия 
акромегалии зафиксирована у 15,7% (3/19) пациен-
тов.

При индексе пролиферации Ki-67 ниже 3% пол-
ная послеоперационная ремиссия была достигнута 
в 45% (14/31) случаев.

После первой ЭЭТА осложнения в виде разви-
тия послеоперационного парциального гипопи-
туитаризма и  несахарного диабета наблюдались 
у 5,9% (10/169) пациентов. Из них изолированный 
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несахарный диабет отмечен у 6 пациентов, сочета-
ние несахарного диабета с вторичной надпочечни-
ковой недостаточностью или вторичным гипого-
надизмом – у 2, сочетание вторичного гипотиреоза 
и вторичной надпочечниковой недостаточности – 
еще у 2.

Повторная ЭЭТА сопровождалась развитием 
послеоперационных гормональных нарушений 
еще у 5 пациентов, из них развитие дефицита люте-
инизирующего и  фолликулостимулирующего гор-
монов было отмечено в  1  случае, тиреотропного, 
лютеинизирующего и  фолликулостимулирующего 
гормонов – в 2 случаях, и адренокортикотропного 
гормона – еще в 2.

Средняя длительность наблюдения за пациен-
тами, достигшими полной послеоперационной ре-
миссии, составила 6 ± 0,55 года (от 1 года до 13 лет). 
Рецидивов акромегалии среди данной группы лиц 
на момент завершения исследования отмечено не 
было.

Медикаментозная терапия
По данным регистра ОГГО РТ, медикаментозное ле-
чение АСС1 (октреотид) получали 50,3% (91/181) от 
общего числа больных акромегалией, из них в каче-
стве терапии первого выбора – 12% (11/91) и второй 
линии после ЭЭТА – 88% (80/91) пациентов.

В качестве терапии первого выбора АСС1 назна-
чались по общепринятым показаниям: при невоз-
можности проведения ЭЭТА или отказе пациента 
от операции [3]. В  этой подгруппе из 11  больных 
двое имели абсолютные противопоказания к  хи-
рургическому лечению и  9  человек отказались от 
операции, среди них преимущественно женщины 
в возрасте старше 55 лет (6/9), с микро- и неболь-
шими аденомами размером менее 2,5 см (5/9), без 
хиазмального синдрома и  с уровнем ИФР-1, не 
превышавшим двух верхних границ нормы (6/9). 
Биохимический контроль акромегалии на фоне те-
рапии АСС1 в качестве первой линии был достиг-
нут у 3/11 пациентов, из которых у 2 октреотид на-
значался в дозе до 30 мг 1 раз в 28 дней, и у 1 – в дозе 
выше 30 мг 1 раз в 28 дней. В 8/11 случаев биохи-
мическая ремиссия отсутствовала, из них только 
1  пациент получал октреотид в  дозе 20  мг 1  раз 
в  28  дней и  имел возможность дальнейшей эска-
лации дозы; еще 2  пациента получали октреотид 
в дозе 30 мг 1 раз в 28 дней, и 5 пациентов – в дозе 
40 мг 1 раз в 28 дней.

В 71,4% (80/112) случаев АСС1 назначались в от-
сутствие послеоперационной ремиссии акромега-
лии, при этом оставшимся 28,6% (32/112) больным 
не было назначено какого-либо медикаментозного 
лечения. Частота биохимической ремиссии в этой 

группе пациентов составила 60% (48/80), при этом 
77% (37/48) пациентов получали октреотид в дозе 
до 10–30 мг 1 раз в 28 дней и 23% (11/48) – в дозе 
40 мг 1 раз в 28 дней. Среди 32 пациентов, не достиг-
ших биохимической ремиссии на фоне применения 
АСС1, 53% (17/32) пациентов получали октреотид 
в дозе 10–30 мг 1 раз в 28 дней и 47% (15/32) – в дозе 
40 мг 1 раз в 28 дней.

Таким образом, назначение АСС1 вторым эта-
пом после ЭЭТА позволило большему числу паци-
ентов получить целевые показатели биохимическо-
го контроля акромегалии на фоне более редкого 
использования октреотида в дозах, превышающих 
рекомендованные в инструкции к препарату.

Полная или частичная резистентность к АСС1 
(октреотиду) наблюдалась у  32%  (29/91) от всех 
больных, получавших АСС1 первой или второй 
линией терапии. Среди мужчин резистентными 
к  октреотиду были 46,7%  (14/30) человек, среди 
женщин – 24,6% (15/61). У мужчин, резистентных 
к  октреотиду, в  57,1%  (8/14) случаев заболевание 
дебютировало в  молодом возрасте (до 45  лет), 
и у 71% (10/14) причиной акромегалии были инва-
зивные макроаденомы.

Лучевое лечение
Лучевое лечение было проведено 11,6%  (21/181) 
больных акромегалией, из них в 2 случаях – в ка-
честве терапии первой линии и  в 19  случаях  – 
вторым этапом после ЭЭТА. Стереотаксическую 
радиохирургию выполняли в  условиях ФГАУ 
«Научно-исследовательский институт нейрохирур-
гии имени академика Н.Н. Бурденко» Минздрава 
России и назначали после ЭЭТА по общепринятым 
показаниям при агрессивных аденомах гипофиза 
с  высоким уровнем индекса пролиферации Ki-67 
и инвазией в кавернозные синусы [3]. Все пациен-
ты после лучевого лечения продолжали получать 
терапию АСС1. Из них биохимический контроль 
акромегалии на фоне комбинации хирургического, 
лучевого и медикаментозного лечения был достиг-
нут у 62% (13/21).

Обсуждение
Регистрируемая распространенность акромегалии 
в РТ (5,6 случая на 100 000 населения) не превыша-
ет средние показатели по Российской Федерации 
(РФ) и  согласуется с  международными данными 
(2,8–13,7 случая на 100 000 населения) [1, 2, 10, 11].

Акромегалия в РТ чаще встречается у женщин 
(1,82:1), так же как и по данным российского и меж-
дународных регистров ОГГО, где соотношение 
женщин и мужчин составляет 2,58:1 и 1,24:1 соот-
ветственно [1, 5].
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Средний возраст постановки диагноза акро-
мегалии у  больных в  РТ был 46,9  года, что сопо-
ставимо с данными российского регистра ОГГО – 
45,8 года и МР – 45,2 года [1, 5].

По данным регистра ОГГО РТ, причиной 
акромегалии в  100%  наблюдений служили СТГ-
продуцирующие аденомы гипофиза, которые 
в  73,5%  случаев были представлены макроадено-
мами, в  72%  имели экстраселлярное распростра-
нение, в 17,4% проявляли признаки инвазивности 
и в 11% случаев – агрессивности. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными регистров ОГГО 
РФ и МР, в которых в 75 и 75,2% случаев соответ-
ственно причиной акромегалии были макроадено-
мы гипофиза [1, 5].

Частота диагностики гипопитуитаризма на мо-
мент установления диагноза акромегалии среди 
пациентов РТ составила 6,5%, что ниже, чем в ре-
гистре ОГГО РФ (14,3%), и  выходит за рамки ко-
лебаний от 8,4 до 68%, указанных в МР. Возможно, 
в разных базах данных регистрировалась суммар-
ная частота гипопитуитаризма, как выявленного на 
момент диагностики акромегалии, так и развивше-
гося после хирургического или лучевого лечения.

Во всех регистрах превалирующим методом ле-
чения акромегалии была эндоназальная эндоскопи-
ческая хирургия гипофиза: 93, 78,8 и 63,8% соглас-
но регистрам ОГГО РТ, МР и РФ соответственно. 
Послеоперационная ремиссия акромегалии была 
констатирована у  40,47%  (регистр ОГГО РФ), 
35%  (МР) и  34%  (регистр ОГГО РТ) проопериро-
ванных больных [1, 5].

По разным данным, частота ремиссии после 
повторной ЭЭТА варьирует от 8 до 59%, что, веро-
ятнее всего, наблюдается вследствие объединения 
результатов хирургии полностью резектабельных 
и нерезектабельных инвазивных опухолей [11, 12]. 
Двух- или трехэтапная ЭЭТА позволяет добиться 
тотального или максимально субтотального уда-
ления опухоли с повышением вероятности дости-
жения полной послеоперационной ремиссии либо 
лучшего биохимического контроля акромегалии на 
фоне последующего медикаментозного и лучевого 
лечения [11, 12].

Эффективность хирургического лечения, по 
данным регистра ОГГО РТ, зависела от размеров 
опухоли, степени ее инвазивности и агрессивности. 
Так, частота достижения послеоперационной ре-
миссии среди пациентов с микроаденомами соста-
вила 43,2%, у больных с макроаденомами – 31,7%, 
при неинвазивных аденомах (Knosp 0–1)  – 37,2%, 
при Knosp 3–4  – 15,7%, при аденомах с  индексом 
пролиферации Ki-67 менее 3% – 45%. Полученные 
результаты согласуются с  международными 

данными о  превалировании частоты хирургиче-
ской ремиссии при микроаденомах относительно 
макроаденом и  резком снижении ее вероятности 
при гигантских размерах и инвазивном характере 
роста аденом [10, 11, 13].

Медикаментозная терапия назначалась 50% 
(регистр ОГГО РФ), 59,6% (МР) и  50,3% (регистр 
ОГГО РТ) больных акромегалией. Эффективность 
применения АСС1 в  качестве терапии первой ли-
нии оказалась сопоставимой во всех регистрах 
акромегалии, где биохимический контроль забо-
левания был достигнут у 28,95% (РФ), 27,9% (МР) 
и  27,3%  (РТ) пациентов [1, 5]. В  отношении эф-
фективности терапии октреотидом первой линией 
данные регистров дублируют результаты, получен-
ные в  референс-центрах и  проспективных иссле-
дованиях, которые указывают на возможность до-
стижения биохимического контроля акромегалии 
у 40% и 20–30% больных соответственно [11].

По данным регистра ОГГО РТ, назначение АСС1 
(октреотид) вторым этапом после ЭЭТА увеличива-
ло частоту достижения биохимического контроля 
акромегалии до 60%, что согласуется с мнением ряда 
авторов о  повышении результативности примене-
ния АСС1 после хирургического сокращения объема 
опухолевой ткани (англ. debulking surgery) [11, 12].

Полная или частичная резистентность к АСС1 
(октреотиду) наблюдалась у  46,7%  мужчин с  воз-
растом дебюта акромегалии до 45 лет (57,1%) и с ин-
вазивными макроаденомами (71%). Полученные 
результаты согласуются с утверждением о том, что 
молодой возраст, мужской пол, наличие инвазив-
ной аденомы больших размеров могут быть отне-
сены к  клинико-биохимическим предикторам ре-
зистентности к АСС1 [11, 14].

По данным регистра ОГГО РТ, частота назначе-
ния лучевого лечения составила 11,6% от общего 
количества больных акромегалией, что сопоста-
вимо с  общемировой (26,8%) и  общероссийской 
(15,7%) практикой [1, 5]. Лучевое лечение не яв-
ляется методом первого выбора при акромегалии 
и назначается по строгим показаниям, в основном 
для контроля роста резистентных, инвазивных 
и агрессивных аденом [11].

Заключение
Анализ регистра ОГГО РТ показал, что ЭЭТА 
представляет собой эффективный метод лечения 
акромегалии, который в 34% случаев позволяет до-
биться полной и  стойкой ремиссии заболевания. 
Назначение медикаментозного лечения аналога-
ми соматостатина после проведенного нейрохи-
рургического лечения способствует достижению 
биохимического контроля в 60% случаев. Согласно 
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выполненному анализу, 40% больных акромегали-
ей в РТ не имеют биохимического контроля забо-
левания. Вследствие терапевтической инертности 
28,6% (32/112) больных с отсутствием послеопера-
ционной ремиссии акромегалии не было назначе-
но какого-либо медикаментозного лечения. Кроме 
того, в  регионе ограничен перечень лекарствен-
ных препаратов, доступных для контроля акроме-
галии (100%  назначаемой медикаментозной тера-
пии составляет АСС1 (октреотид); в 1,8% случаев 

применялась комбинация октреотида с каберголи-
ном).

Вышесказанное свидетельствует о  необходи-
мости пересмотра алгоритма лечения больных 
агромегалией с  включением дополнительных те-
рапевтических опций, таких как применение АСС 
1-го поколения (ланреотид), антагонистов рецепто-
ров гормона роста (пэгвисомант), доказавших вы-
сокую эффективность при акромегалии в реальной 
клинической практике. 
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Background: Acromegaly is a severe progressive 
neuroendocrine disease caused by chronic ele-
vated concentrations of growth hormone and in-
sulin-like growth factor 1 in individuals with com-
pleted physiological growth and leading to early 
disability and mortality. The Acromegaly Registry 
with its regular updates makes it possible to merge 
and systematize all the available information on 
the diseases, to assess the efficacy of treatment al-
gorithms and to choose an optimal diagnostic and 
treatment strategy in a given territory.
Aim: To evaluate the efficacy of various treat-
ments for acromegaly based on the analysis of the 
regional Registry of patients with pituitary tumors 
in the Republic of Tatarstan.
Materials and methods: The study was based on 
data from 217 patients with somatotropin produc-
ing pituitary adenomas entered in the Registry of 
patients with pituitary tumors in the Republic of 
Tatarstan as per January 2021. One hundred and 
eighty one (181  patients) with sufficient data to 
assess the remission rates and the disease course 
were included into the analysis.
Results: Endonasal endoscopic adenomectomy as 
a first-line treatment has been performed in 93% 
(169/181) of the patients, with 34% of the cases 
(57/169) being in the full postoperative remission. 
The efficacy of surgical treatment depended on 
the tumor size, invasion grade and aggressiveness. 
A 1st generation long-acting somatostatin analog 

(octreotide) has been prescribed to 50% (91/181) of 
the patients (11  patients as first-line therapy and 
80 patients after adenomectomy), with biochem-
ical remission rate of 56%  (51/91). Radiological 
treatment has been completed in 11,6% (21/181) of 
the patients. The complete remission rate after all 
treatment modalities (surgical, medical, and radia-
tion therapy) was 60% (108/181).
Conclusion: The effectiveness of treatment for 
acromegaly in the Republic of Tatarstan is com-
parable to that in the all-Russian and international 
registries. Nevertheless, 40% of the patients with 
acromegaly in the region do not have their disease 
biochemically controlled indicating the need to 
optimize drug treatment.

Key words: acromegaly, remission rate, biochem-
ical control, surgical treatment, medical therapy, 
somatostatin receptor ligands
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