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Актуальность. Акромегалия – тяжелое нейро-
эндокринное заболевание, обусловленное хро-
нической гиперпродукцией соматотропного 
гормона и  инсулиноподобного фактора роста 
1-го  типа, сопровождающееся многообразны-
ми клиническими проявлениями, тяжелыми 
осложнениями и  прогрессирующей инвалиди-
зацией в  случае отсутствия биохимического 
контроля. Российский регистр опухолей гипо-
таламо-гипофизарной области позволяет оце-
нить эпидемиологические, демографические 
и клинические характеристики больных с акро-
мегалией, а  также эффективность различных 
методов лечения.
Цель  – определить эпидемиологические, кли-
нические характеристики и эффективность ле-
чения акромегалии у  пациентов в  Удмуртской 
Республике.
Материал и  методы. Проведено одномо-
ментное исследование по данным регистра 
опухолей гипоталамо-гипофизарной области 
Удмуртской Республики по состоянию на июнь 
2022  г., в  который внесены данные 77  пациен-
тов с акромегалией. В исследование включены 
59 (76,62%) человек, по которым имелась доста-
точная информация для оценки стадии заболе-
вания и его осложнений.

Результаты. По данным регистра опухолей ги-
поталамо-гипофизарной области распростра-
ненность акромегалии в Удмуртской Республике 
составила 6,71  случая на 100  тыс. населения. 
У  пациентов с  акромегалией в  Удмуртской 
Республике зарегистрирована высокая часто-
та артралгий, увеличения размеров рук и стоп, 
общей слабости, храпа / остановок дыхания во 
сне, повышенной потливости, головокружения, 
периферических отеков, ожирения, нарушения 
менструального цикла, сахарного диабета, уз-
лового зоба, патологических переломов и  ги-
попитуитаризма. Нейрохирургическое лече-
ние было проведено у 44/59  (74,57%) больных, 
из которых у  18/44  (40,9%) человек достигнута 
ремиссия акромегалии. Медикаментозную те-
рапию получали 25/59  (42,37%) пациентов, из 
них 22 человека – аналоги соматостатина дли-
тельного действия 1-го  поколения. Лучевая 
терапия была проведена 13/59  (22,03%) паци-
ентов. Биохимического контроля достигли 
40/59  (67,8%)  пациентов с  акромегалией, что 
связано с  проведением нейрохирургического 
лечения у большинства пациентов, а также с ис-
пользованием антагониста рецепторов гормо-
на роста и/или комбинированного медикамен-
тозного лечения.

Заключение. Распространенность акромегалии 
в  Удмуртской Республике согласуется с меж-
дународными данными. Клинические характе-
ристики акромегалии в  целом соответствуют 
классическому течению заболевания, однако 
ряд симптомов чаще наблюдается у  пациентов 
Удмуртской Республики по сравнению с  данны-
ми регистра Российской Федерации, что может 
быть связано с  качеством заполнения реги-
стров. Эффективность лечения акромегалии 
в  Удмуртской Республике сопоставима с  между-
народными данными.
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Акромегалия – тяжелое нейроэндокринное 
заболевание, обусловленное хронической 
гиперпродукцией соматотропного гор-
мона и  инсулиноподобного фактора ро-

ста 1-го типа, сопровождающееся многообразными 
осложнениями и прогрессирующей инвалидизаци-
ей в случае отсутствия биохимического контроля. 
Распространенность акромегалии в  мире состав-
ляет от 2,8 до 13,7 случая на 100 тыс. населения, за-
болеваемость – 0,2–1,1 новых случая на 100 тыс. на-
селения в год [1]. Распространенность акромегалии 
в различных регионах Российской Федерации (РФ), 
по данным регистра на 01.02.2019, варьирует от 0 до 
8,65 случая на 100 тыс. населения. Российский ре-
гистр опухолей гипоталамо-гипофизарной области 

объединяет и  систематизирует эпидемиологиче-
ские, демографические и  клинические характери-
стики больных акромегалией [2], что позволяет 
оценить своевременность диагностики и  эффек-
тивность различных методов лечения заболевания. 
Однако большой пул данных не позволяет уви-
деть все особенности ведения пациентов в различ-
ных регионах такой масштабной страны, как РФ. 
Региональные регистры по акромегалии могут дать 
дополнительную информацию об эпидемиологи-
ческих и  клинических особенностях заболевания, 
помочь оценить частоту достижения контроля 
акромегалии в  конкретном регионе, сравнить эф-
фективность различных видов лечения с междуна-
родными данными.
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Цель – определить эпидемиологические, кли-
нические характеристики и  эффективность ле-
чения пациентов с  акромегалией в  Удмуртской 
Республике (УР).

Материал и методы
Проведено одномоментное исследование по дан-
ным регистра опухолей гипоталамо-гипофизар-
ной области УР по состоянию на июнь 2022  г. 
Активное ведение указанного регистра в УР про-
водится с  июня 2020  г., в  него внесены данные 
77  пациентов с  акромегалией. В  анализ включе-
ны 59  (76,62%) человек, по которым имелась ин-
формация, достаточная для оценки стадии забо-
левания и его осложнений. Латентным периодом 
акромегалии считался период от первых симпто-
мов (со слов пациента) до диагностики заболева-
ния.

Публикация результатов анализа регистра 
опухолей гипоталамо-гипофизарной области УР 
была одобрена локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России (протокол 
№  739  от 28.06.2022). В  исследование включены 
данные только тех пациентов, которые добро-
вольно подписали форму информированного со-
гласия на использование в научных целях личной 
медицинской информации.

Обработка полученных данных производи-
лась с помощью пакета программ STATISTICA 10.0 
фирмы StatSoft. Для количественных данных 
рассчитывалась медиана с  указанием нижнего 
и верхнего квартилей. Для сравнения качествен-
ных показателей использовали критерий Хи-
квадрат Пирсона. Результаты статистического 
анализа считались значимыми при p < 0,05.

Критериями достижения биохимическо-
го контроля или ремиссии акромегалии были 
базальная концентрация инсулиноподобно-
го фактора роста 1-го  типа в  сыворотке крови 
в  пределах половозрастной нормы, а  также ми-
нимальная концентрация соматотропного гор-
мона на фоне перорального глюкозотолерант-
ного теста < 1  нг/мл и  базальная концентрация 
соматотропного гормона < 2,5  нг/мл. Магнитно-
резонансную томографию (МРТ) гипофиза про-
водили для визуализации опухоли, при наличии 
противопоказаний к  МРТ применяли компью-
терную томографию головного мозга [3].

Результаты
Эпидемиологические данные
Численность населения УР по данным Росстата на 
01.01.2022 составила 1 484 460 человек, взрослого 

населения  – 1 146 415 человек [4]. Впервые вы-
явлено больных акромегалией в  2019  г. 8  чело-
век, в  2020  – 2, в  2021  – 4. Распространенность 
акромегалии в  республике на 2021  г. составила 
6,71  случая на 100  тыс. взрослого населения, за-
болеваемость – 0,34 случая на 100 тыс. взрослого 
населения.

Среди обследованных пациентов было 
42  (71,18%) женщины, 17  (28,8%) мужчин, соот-
ношение мужчин и женщин – 1:2,4. Медиана воз-
раста пациентов составила 56 (43; 63) лет, продол-
жительности заболевания от начала клинических 
проявлений  – 12  (5; 22) лет. Медиана возраста 
выявления заболевания составила 41 год, латент-
ного периода – 5 лет. При диагностике акромега-
лии гиперпродукция пролактина зафиксирована 
у 18/59 (30,5%) пациентов, адренокортикотропно-
го гормона – у 1/58 человек (1,69%). В 60,46% случа-
ев (26/43) акромегалию выявляли эндокринологи, 
в 11,62% (5/43) – неврологи, в 9,3% (4/43) – терапев-
ты, в 6,97% (3/43) – гинекологи, в 4,65% (2/43) – оф-
тальмологи и кардиологи, в 2,32% (1/43) – сурдолог.

У 41/49 (83,67%) пациентов при выявлении за-
болевания была диагностирована макроаденома 
гипофиза, в 8/49 (16,33%) случаев – микроаденома 
гипофиза, у 10 человек исходные размеры адено-
мы гипофиза не предоставлены. У 44 пациентов 
известны данные роста опухоли гипофиза при 
диагностике акромегалии: у  28/44  (63,63%) па-
циентов аденома имела параселлярный и супра-
селлярный рост, у 16/44 (36,36%) пациентов – ин-
фраселлярный, у 3 пациентов – интраселлярный, 
у 1 пациента – антеселлярный, ретроселлярный.

Ни у одного пациента не было родственников 
с выявленными опухолями гипоталамо-гипофи-
зарной области.

Клинические проявления акромегалии
Клинические признаки акромегалии и их встре-
чаемость по данным регистра УР представлены 
на рис. 1.

Наиболее часто регистрировались следующие 
проявления заболевания: изменение внешности, 
увеличение кистей и стоп, артралгии, общая сла-
бость, цефалгический синдром, храп / остановки 
дыхания во сне, повышенная потливость, голово-
кружение, отеки, боли в костях.

Зрительные нарушения в  виде снижения 
зрения наблюдались у  37/57  (61,41%) пациентов, 
сужения полей зрения  – у  6/57  (10,52%), частич-
ной атрофии зрительного нерва – у 9/57 (15,78%), 
компрессии правого глазодвигательного нерва – 
у  1/57  (1,75%), компрессии правого отводящего 
нерва – у 1/57 (1,75%).
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У 38/55 (69%) пациентов отмечалась артериаль-
ная гипертензия, 5/55  (9%) пациентов перенесли 
инсульт, 1/55 (1,8%) – инфаркт миокарда. Частота 
сахарного диабета составила 34,54%  (19/55), на-
рушение толерантности к  углеводам  – 9%  (5/55), 
нарушение гликемии натощак  – 1,8%  (1/55). 
Диффузный зоб диагностирован у 24/54 (44,44%) 
пациентов, узловой зоб – у 38/55 (69%). Остеопороз 
подтвержден у  16,36%  (9/55), патологические пе-
реломы зафиксированы у 14,54% (8/55).

Гипопитуитаризм выявлен у  27/55  (49,09%) 
пациентов, у 4 человек гормональные исследова-
ния не проводились. Вторичный гипотиреоз на-
блюдался у  17/55  (30,9%), у  3  человек вторичный 
гипотиреоз развился исходно, у 11 – после опера-
ции, у 3 – после лучевой терапии. Вторичный ги-
покортицизм встречался у 24% (13/54) пациентов: 
у 9 человек в стадии компенсации, у 4 – в стадии 
декомпенсации, медиана дозы гидрокортизо-
на  – 20  мг/сут (15–20). У  1  человека вторичный 
гипокортицизм развился исходно, у  12  – после 
операции. Вторичный гипогонадизм был диа-
гностирован 40,74%  (22/54) пациентов, во всех 

случаях в  стадии декомпенсации. У  7/22  чело-
век вторичный гипогонадизм развился исходно, 
у 11/22 – после операции, у 1 человека – после лу-
чевой терапии, у 3 необходимые данные неизвест-
ны. У 3 человек наблюдался стойкий центральный 
несахарный диабет, у 2 – транзиторный централь-
ный несахарный диабет, у всех пациентов данное 
осложнение развилось после операции. У  2  из 
3  пациентов течение центрального несахарного 
диабета было компенсированным, у 1 компенса-
ция заболевания отсутствовала. Дефицит пролак-
тина наблюдался у 7/52 человек (13,46%).

Наиболее значимые сопутствующие заболе-
вания были следующими: у 1/59 человек выявлен 
первичный гиперпаратиреоз, у 1/59 диагностиро-
вана кортикостерома, у 3/59 – рак молочной же-
лезы, у 6/59 – миома матки, у 18/56 – кисты почек 
(32,14%).

Данные о  стойкой нетрудоспособности 
и структура смертности пациентов с акромегали-
ей выглядели следующим образом: 48,27% (28/58) 
пациентов присвоена 3-я  группа инвалидно-
сти, 15,51%  (9/58)  – 2-я  группа инвалидности, 
36,2% (21/58) не имеют группы инвалидности.

За 2020–2021 гг. умерли 3/59 человек с акроме-
галией: у одного смерть наступила в исходе коро-
навирусной пневмонии, у  второго  – вследствие 
злокачественного образования, у  третьего  – от 
острого коронарного синдрома.

Лечение акромегалии
В целом на момент проведения данного анализа 
у 40/59 (67,8%) человек достигнут контроль акро-
мегалии, у 19/59 (32,2%) пациентов контроль забо-
левания отсутствует.

Нейрохирургическое лечение было прове-
дено у  44/59  (74,57%) пациентов: у  35/44  (79,55%) 
трансназальным доступом в условиях федераль-
ных центров, у  9/44  (20,45%) транскраниальным 
доступом в условиях региональных нейрохирур-
гических отделений. Повторное нейрохирурги-
ческое вмешательство выполнено в  6/44  (13,63%) 
случаев: у  5  человек трансназальным доступом, 
у 1 – транскраниальным. У 18/44 (40,9%) пациен-
тов после операции была достигнута ремиссия 
акромегалии.

Послеоперационный гипопитуитаризм раз-
вился в  9/9  случаев после транскраниальной 
аденомэктомии, в  10/35  (28,57%) случаев  – по-
сле трансназальной аденомэктомии. Назальная 
ликворея в послеоперационном периоде возникла 
у 5/44 (11,36%) человек, менингит – у 2/44 (4,54%), 
синдром неадекватной секреции антидиуретиче-
ского гормона  – у  1/44  (2,27%). По данным МРТ 

Рис. 1. Распространенность клинических проявлений акромегалии в Удмуртской 
Республике
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гипофиза, после операции у 22/44  (50%) пациен-
тов визуализировалась остаточная опухолевая 
ткань, которая в 16 (72,7%) случаях имела инфра-
селлярный рост, в  15  (68,2%)  – параселлярный, 
в 5 (22,7%) – супраселлярный.

Медикаментозная терапия в  лечении акро-
мегалии применяется у 25/59 (42,37%) пациентов 
(рис. 2). У  10/59  (16,95%) пациентов медикамен-
тозное лечение используется как терапия первой 
линии в связи с отказом от нейрохирургического 
лечения, из них у 4 человек достигнута ремиссия.

Аналоги соматостатина пролонгированного 
действия 1-го поколения (АСС1) – октреотид про-
лонгированного действия, ланреотид – получают 
22/59 (37,28%) пациентов: 1/22 (4,54%) человек вво-
дит октреотид пролонгированного действия в до-
зировке 10 мг/28 дней, 10/22 (45,45%) – 20 мг/28 дней, 
6/22  (27,27%)  – 30  мг/28  дней, 3/22  (13,63%)  – 
40 мг/28 дней, 2/22 (9%) вводят ланреотид в дози-
ровке 120 мг/28 дней.

Частичная или полная резистентность 
к АСС1 диагностирована у 10/59 (16,95%) пациен-
тов, из них у 5 достигнута ремиссия акромегалии 
(у 2 человек с помощью комбинации октреотида 
пролонгированного действия 30 мг/28 дней с ка-
берголином, у  2  – комбинации октреотида про-
лонгированного действия 30  мг/28  дней с  пэг-
висомантом 10 мг/сут, у 1 человека – с помощью 
монотерапии пэгвисомантом).

Лечение пэгвисомантом в  настоящее время 
получают 5/59 (8,4%). Всего терапию пэгвисоман-
том назначали 6  пациентам, однако 1  человеку 
препарат был отменен из-за развития острого ле-
карственного гепатита. В  настоящее время 5  па-
циентов вводят пэгвисомант в дозе 10 мг/сут под-
кожно, 1 из 5 рекомендовано повышение дозы до 
15 мг/сут.

Лучевая терапия была проведена 13/44 (22,03%) 
пациентов.

Обсуждение
Распространенность акромегалии в УР (6,71 слу-
чая на 100  тыс. населения) согласуется с  между-
народными данными (2,8–13,7 случая на 100 тыс. 
населения) [1] и  сопоставима с  данными сосед-
ней республики Татарстан (5,6 случая на 100 тыс. 
населения) [5]. Заболеваемость в УР (0,34 случая 
на 100 тыс. населения) также сопоставима с дан-
ными по республике Татарстан (0,3  случая на 
100 тыс. населения в год) [5].

В УР данные медианы возраста диагностики 
заболевания (41  год), длительности латентного 
периода (5 лет), превалирования макроаденом ги-
пофиза, а также преобладания женщин среди па-
циентов с  акромегалией сопоставимы с  объеди-
ненными данными 19  национальных регистров, 
в  которых было проанализировано 16  130  паци-
ентов с акромегалией [6].

В УР, так же как и  в целом по РФ [2], наибо-
лее распространенными клиническими прояв-
лениями акромегалии у пациентов были измене-
ние внешности, увеличение размеров рук и стоп, 
боли в суставах, головные боли и общая слабость 
(см. рис. 1).

У пациентов с  акромегалией в  УР чаще по 
сравнению с регистром РФ регистрировались ар-
тралгии, увеличение размеров рук и стоп, общая 
слабость, храп / остановки дыхания во сне, арте-
риальная гипертензия, узловой зоб, повышенная 
потливость, головокружение, отеки, ожирение, 
нарушение менструального цикла, сахарный ди-
абет, патологические переломы [2]. Расхождение 
данных, наиболее вероятно, связано с негосудар-
ственным статусом регистра и  недостаточным 

Сравнительная характеристика основных методов лечения акромегалии и частоты 
достижения ремиссии

Показатель, % По объединенным 
данным 19 
национальных 
регистров [6]

Регистр Удмуртской 
Республики

Частота достижения биохимического 
контроля

61,2 67,8

Нейрохирургическое вмешательство 78,8 74,57

Медикаментозная терапия 59,6 42,37

Медикаментозное лечение как терапия 
первой линии

27,9 16,95

Лучевая терапия 26,8 22,03

Рис. 2. Распределение пациентов с акромегалией в зависимости от вида получаемой 
медикаментозной терапии; ПД – пролонгированное действие
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заполнением в  отдельных регионах. Так, напри-
мер, по данным Рязанского регистра акромега-
лии, опубликованного в 2019 г., узловой зоб был 
выявлен у  24  пациентов из 42  обследованных 
(57,14%) [7], сахарный диабет диагностирован 
у  27  из 65  пациентов (41,53%) [8], что в  большей 
степени соответствует данным по УР.

Нейрохирургическое лечение признается ме-
тодом выбора в  лечении акромегалии согласно 
российским и  международным клиническим 
рекомендациям [3, 9]. В УР аденомэктомия была 
проведена у  74,57%  пациентов. Этот показатель 
несколько выше, чем в среднем по РФ (49,6%) [2], 
и  сопоставим с  данными объединенных нацио-
нальных регистров (78,8%) [6]. Эффективность 
нейрохирургического лечения у  пациентов в  УР 
(40,9%) сопоставима с  российскими данными 
(40,47%) [2]. Медикаментозная терапия в лечении 
акромегалии применяется у  25  (42,37%) человек, 
что реже по сравнению с  национальными реги-
страми других стран (59,6%) (таблица) [6].

Гипопитуитаризм был выявлен у  49,09%  па-
циентов с  акромегалией в  УР, что выше по 
сравнению со средними показателями в  реги-
стре РФ [2]. Средняя частота гипопитуитариз-
ма по объединенным данным национальных 
регистров составляет 22,2%  (реже по сравне-
нию с  УР, р < 0,0001) [6], однако варьирует от 
8,4% (в Греции на 2011 г.) до 66% (Мальта, данные 
2012  г.), 68%  (Новая Зеландия, данные 2004  г.) 
[10–12]. Различия частоты гипопитуитаризма 
можно объяснить разными критериями вклю-
чения пациентов (до или после нейрохирурги-
ческого вмешательства и/или лучевого лечения), 
различиями методов лечения (транскраниаль-
ный или трансназальный доступ) и  другими 
факторами. В недавно опубликованном исследо-
вании у пациентов с соматотропиномами часто-
та гипопитуитаризма до проведения какого-ли-
бо лечения составила 14%  [13]. У  большинства 
пациентов с акромегалией в УР (70,37%) гипопи-
туитаризм развился после нейрохирургическо-
го лечения. Более высокую частоту нарушения 
функции гипофиза среди больных акромега-
лией в  УР можно объяснить проведением ней-
рохирургического вмешательства транскра-
ниальным доступом в  каждом пятом случае. 
В метаанализе 2015 г. Р. Carvalho и соавт., в ко-
тором проанализированы данные 6988  пациен-
тов с  акромегалией, частота послеоперацион-
ного гипопитуитаризма была ниже и составила 
12,79% (95% доверительный интервал 9,88–16,00) 
[14]. Совершенствование нейрохирургическо-
го лечения и  снижение частоты использования 

транскраниального доступа в  УР могут быть 
опциями снижения частоты гипопитуитаризма 
у пациентов с акромегалией.

Наиболее часто среди пациентов с  акроме-
галией в  УР выявлялся вторичный гипогона-
дизм (40,74%), вторичный гипотиреоз (30,9%), 
несколько реже  – вторичный гипокортицизм 
(24%). Структура гипопитуитаризма сопоставима 
с  таковой у  пациентов до проведения нейрохи-
рургического вмешательства [13]. Это косвенно 
свидетельствует о  том, что нейрохирургическое 
вмешательство увеличивает частоту гипопитуи-
таризма, но не влияет на его составляющие.

Как и во всем мире, в УР пациентам с акроме-
галией наиболее часто назначаются АСС1. При 
частичной или полной резистентности к данным 
препаратам применяется терапия пэгвисоман-
том (как комбинированная с АСС1, так и в виде 
монотерапии), а  также комбинация АСС1 с  ка-
берголином, что соответствует современным 
подходам преодоления резистентности к  АСС1 
[15]. Медикаментозное лечение как терапия 
1  линии применяется у  незначительной части 
пациентов в  УР, что соответствует общеприня-
тым стандартам [3, 6]. Лучевая терапия исполь-
зовалась в  лечении акромегалии у  22,03%  па-
циентов, что сопоставимо с  международными 
данными (26,8%) [6]. Таким образом, тактика 
лечения пациентов с акромегалией в УР в целом 
соответствует российским клиническим реко-
мендациям [3], и  частота достижения контроля 
заболевания сопоставима с  международными 
показателями [6].

Заключение
По данным регистра акромегалии в УР, длитель-
ность латентного периода, возраст постановки 
диагноза, доля женщин с  акромегалией, частота 
макроаденом гипофиза при диагностике забо-
левания аналогичны данным других регионов 
Российской Федерации и объединенным данным 
19 национальных регистров. Высокая частота ха-
рактерных для акромегалии симптомов в момент 
диагностики заболевания (изменение внешности, 
увеличение размеров рук и стоп, боли в суставах, 
головные боли и общая слабость, храп / останов-
ки дыхания во сне, артериальная гипертензия, 
узловой зоб, повышенная потливость, зритель-
ные нарушения) свидетельствует о  необходимо-
сти внедрения скрининга акромегалии для более 
раннего ее распознавания.

Частота применения нейрохирургического 
лечения как первой линии терапии соответству-
ет мировым тенденциям, однако отмечается 
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относительно высокая частота применения 
транскраниальных аденомэктомий и  значи-
тельная частота послеоперационного гипопи-
туитаризма. Основные усилия по оптимизации 
тактики ведения пациентов с  акромегалией 

могут быть направлены на улучшение исходов 
нейрохирургических вмешательств с  исполь-
зованием трансназального подхода, а  также на 
увеличение частоты назначения медикаментоз-
ной терапии. 
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Background: Acromegaly is a severe neuroendo-
crine disorder caused by chronic overproduction 
of growth hormone and insulin-like growth fac-
tor 1 and associated with a variety of clinical mani-
festations, debilitating complications and progres-
sive disability, if no biochemical control has been 
achieved. The Russian registry of hypothalamic-pi-
tuitary tumors allows for evaluation of the epide-
miological, demographic and clinical characteris-
tics of patients with acromegaly, as well as of the 
effectiveness of various treatment methods.
Aim: To identify epidemiological and clinical char-
acteristics and treatment efficacy for acromegaly 
in the patients in the Udmurt Republic.
Materials and methods: We performed 
a  cross-sectional study based on the registry of 
hypothalamic-pituitary tumors of the Udmurt 
Republic as per June 2022. It contains data from 
77  patients with acromegaly. The study included 
59  (76.62%) patients with the information suffi-
cient for evaluation of the disease stage and its 
complications.
Results: According to the registry of hypothalam-
ic-pituitary tumors, the prevalence of acromeg-
aly in the Udmurt Republic was 6.71  cases per 
100,000 of the population. Patients with acromeg-
aly in Udmurt Republic had a  high prevalence of 
arthralgia, abnormally large feet and hands, weak-
ness/fatigue, snoring / sleep apnea, increased 
sweating, dizziness, peripheral edema, obesity, 
menstrual cycle abnormalities, diabetes mellitus, 
nodular goiter, pathological fractures and hypo-
pituitarism. Neurosurgery has been performed in 
74.57% (n = 44) of the patients, with a remission of 

acromegaly achieved in 18 (40.9%). Medical treat-
ment was given to 25/59 (42.37%) of the patients, 
with 22 of them being treated with 1st generation 
long-acting somatostatin analogues. Radiation 
therapy has been administered to 13  patients 
(22.03%). Biochemical control was achieved in 
40/59 (67.8%) of patients with acromegaly, related 
to neurosurgery in most patients, as well as to the 
use of a growth hormone receptor antagonist and/
or combined medical treatment.
Conclusion: The prevalence of acromegaly in the 
Udmurt Republic is consistent with international 
data. Clinical characteristics of acromegaly gen-
erally correspond to the classic disease course, al-
though a number of symptoms are more common-
ly found in the Udmurt Republic patients than in the 
Russian Federation registry; this might be related to 
the quality of the registry management. The effec-
tiveness of treatment for acromegaly in Udmurt 
Republic is comparable to the international data.

Key words: acromegaly, registry, biochemical 
control, neurosurgery, medical treatment of acro-
megaly
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