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Аннотация
В данной статье приводятся 2 случая поздней диагностики акромегалии, обусловленной аденомами ги

пофиза. Показаны трудности первичной диагностики заболевания. Продемонстрирован опыт применения 
современного метода медикаментозной терапии сандостатином ЛАР в адекватных дозах с достижением 
неактивной фазы заболевания.
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This article describes 2 cases of late diagnosis of acromegaly caused by pituitary adenomas. Showing difficulties 
primary diagnosis of the disease. Demonstrated experience in application of modern methods of drug therapy Sando- 
statin LAR in adequate doses to the achievement of the inactive phase of the disease
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А ктуальность С ахарны й диабет 2 типа средней тяжести.
А кром егалия  -  это тяж ёлое нейроэндо- Гипертоническая болезнь II степени IV класс 

кринное заболевание, обусловленное хро- риска, И БС , стенокардия напряжения. 
нической  гиперсекрецией сом атотроп н ого  П о поводу сахарного диабета принимала 
горм она (СГ) и инсулиноподобного ф актора гли бен клам и д  в дозе 10-15 м г/сутки  в со- 
роста 1 (ИФ Р-1) у лиц с законченным ростом. четании с м етф орм ином  1000-1500 г/сутки. 
Распространенность акром егалии составля- Удовлетворительной компенсации сахарного 
ет около 50-70 случаев на 1 млн. населения диабета достигнуто не было за все годы забо- 
в год, встречается с одинаковой частотой у левания. П о назначению  кардиолога прини- 
мужчин и женщин, как правило, в возрасте м ала антигипертензивную , дезагрегантную  
30-50 лет, смертность при акром егалии в 2-4 терапию  и антисклеротические препараты. 
раза превыш ает таковую  в общ ей популяции Во время приёма эндокринолог обратил 
и без адекватного лечения больные умираю т внимание на характерны е для акром егалии 
в трудоспособном возрасте. внешние проявления: у больной были укруп-

Клинический случай №1 нены черты лица, отмечалось увеличение над-
Пациентка Ш. 1952 года рождения наблю - бровных дуг, прогнатизм, макроглоссия, огру- 

далась в ГЦЗ №  12 города Душанбе в течение 6 бение голоса, кожа лица была огрубевшей с 
лет у семейного врача и кардиолога. Диагноз: выраженной отёчностью век под глазами. При
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сборе анамнеза выяснилась, что последние 5-6 
лет больную беспокоят изменения внешности, 
частые головные боли, увеличение кистей рук 
и размера обуви. Симптомы сахарного диабета 
появились в последние 4 года. Больная была 
дообследована; 09.01.2015 года была вы пол
нена М РТ головного мозга по стандартной 
методике, толщ иной среза 3-5 мм. Очаговые 
изменения ствола, мозжечка и полуш арий не 
выявлены, срединные структуры не смещены. 
Ж елудочки  м озга не расш ирены . Гипофиз 
расположен интраселлярно, структура его не
однородна, супраселлярная цистерна частично 
пролабирует в полость седла, воронка гипофи
за смещена вправо. В полости турецкого седла 
определяется узловое образование размером 
0,52-0,74 см. Заключение: М Р признаки ми
кроаденомы гипофиза. СТГ от 16.01.2015 -  49 
мМ Е/л (при норме 1,0-20мМЕ), ИФР-1 -  360,0 
(при норме 150,0 -  350,0 мМЕ/л).

Глюкоза крови от 08.01.2015 -  15,8 ммоль/л, 
в моче глю козы  6%, ацетон -  реакция поло
жительная. Больная от оперативной аденом- 
эктомии отказалась.

Современную медикаментозную  терапию  
ан ал о гам и  со м ато стати н а  ввиду вы сокой  
стоимости препаратов больной провести не 
представилось возможным. В связи с этим, 
ей было дано направление в эндокриноло
гическое отделение для прохождения курса 
лучевой гамматерапии.

Обсуждение. Особенностью  представлен
ного случая является отсутствие насторож ен
ности врачей общ ей практики в плане объяс
нения нестандартных причин возникновения 
сахарн ого  д и абета  и недостаточн ы й  сбор 
анамнеза. П оздняя диагностика и несвоев
ременное лечение акром егалии обусловили 
неэффективность лечения сахарного диабета 
и артериальной гипертензии.

Клинический случай № 2
Больная Т. 1958 года рож дения, ж итель

ница г. Вахдата, с 1998 года наблю дается по 
месту жительства с диагнозом: Гипертониче
ская болезнь, И БС , стенокардия напряжения, 
атеросклероз аорты . Х ронический холеци- 
стоп ан креати т . Ж елчнокам енная  болезнь. 
М иома матки.

Н е о д н о к р атн о  п о л у ч ал а  стац и о н ар н о е  
лечение по поводу сердечно-сосудистых за 
болеваний (приступы стенокардии, гиперто
нические кризы). П ри обследовании в стацио
наре была выявлена гипергликемия -  уровень 
глюкозы крови натощ ак 9,8 ммоль/л. Больная 
впервые проконсультирована эндокриноло
гом в 2012 году. Во время беседы выяснилось, 
что сама пациентка и окружаю щ ие заметили 
изменения её внешности в 2008 г. Объективно

у больной отмечалось укрупнение черт лица, 
разм ер обуви увеличился с 38-го до 40-го, 
такж е беспокоили чрезм ерная потливость, 
сн и ж ен и е  р а б о т о с п о с о б н о с т и , у п о р н ы е  
головны е боли , приступы  частого  сердце
биения и сухости во рту. П ри физикальном 
обследовании: рост 160 см, масса тела 75 кг, 
И М Т  = 29,5кг/м2, кожные покровы  влажные, 
к о ж а  л и ц а  о гр у б евш ая , п о д к о ж н о -ж и р о 
вая клетчатка развита избы точно, на коже 
лица, груди, спины множество «acne», губы 
и язы к увеличены, отмечается гипертрихоз 
предплечий и голеней, А /Д  -  150/90 мм рт.ст, 
Ч С С  -  78 ударов в минуту. П ри пальпации 
щ итовидной железы отмечается узловое об 
разование в правой доле. П ри горм ональном  
обследовании выявлены высокие базальны е 
концентрации гормона роста -  СТГ -  27 нг/мл 
(при норме до 10нг/мл), глю коза крови -  8,6 
ммоль/л. П ри М РТ от 9.01.2012: турецкое сед
ло полуоткрытой формы, костная структура и 
соотнош ение элементов сохранены. Гипофиз 
увеличен в размерах, определяется м акроаде
нома с чёткими ровными контурами размером 
10,1^8,5x11,2 мм. Заключение: эндоселлярная 
м акроаденома гипофиза.

П ри У ЗИ  у пациентки обнаружена миома 
матки размером 10x10 мм, узел в правой доле 
щ итовидной железы размером 12x6,5x10 мм.

З аклю ч и тельн ы й  клинический диагноз: 
А кром егалия средней степени тяж ести а к 
тивная фаза. М акроаденом а гипоф иза (сома- 
тотропином а). У зловой  эутиреоидны й зоб. 
М иома матки. Вторичный сахарны й диабет.

П ац и ен тк е  ам б у л ато р н о  бы л н азн ачен  
п рол он ги рован н ы й  ан алог сом атостати н а
-  сандостатин Л А Р -  30 мг 1 раз в 28 дней 
внутримыш ечно в течение 4-х месяцев, глю- 
кофаж  850 -  по 1 таблетке 2 раза в день, эути- 
рокс -  50 мкг утром. К авинтон форте -  10 мг
2 раза в день в течение месяца. П ри введении 
сандостатина Л А Р аллергических реакций не 
наблю далось.

Н а  фоне проводим ого лечения выявлена 
положительная динамика клинических, лабо
раторны х и инструментальных показателей: 
через 2 месяца от начала лечения прекрати
лись головные боли, уменьшились отечность, 
потливость, слабость; через 5 месяца норм а
лизовался уровень гормона роста (СТГ = 8 нг/ 
мл, через 8 месяцев СТГ -  2,4 нг/мл).

Через 1 год в ноябре 2014 года М РТ-иссле- 
дование гипофиза показало уменьшение раз
меров гипофиза и макроаденомы до 7,6 x 3,6x6 
мм, при У ЗИ  уменьшились размеры добро
качественных образований: миома матки до 
8 мм, узлы правой доли щ итовидной железы 
до 8,6x3,8x6,2мм.
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П ац и ен тк а  находится на диспансерном  
учете у эн д о к р и н о л о га  Р есп уб ли кан ского  
клинического  центра эндокринологии , ре
гулярно получает медикаментозное лечение. 
В настоящ ее время состояние ее стабильное, 
болезнь находится в неактивной фазе.

Заключение
О со б ен н о стью  п р ед ставл ен н ы х  с л у ч а 

ев является  м ан и ф естац и я ак р о м егал и и  с 
с е р д е ч н о -с о с у д и с т ы м и  п р о я в л е н и я м и , к 
к о т о р ы м  в п о с л е д с т в и и  п р и с о е д и н и л и с ь  
наруш ения углеводного обмена. Н а  посте
пенном появлении характерных клинических 
проявлений акром егалии не было заострено 
вним ания наблю давш их пациентку врачей, 
недостаточно хорош о был собран  анамнез 
заболевания. П роведенное современное м е
дикам ентозное лечение сандостатином  Л А Р 
у второй  больной  дало хорош ий эфф ект с 
достижением неактивной фазы заболевания, 
что согласуется с публикациям и С.А . М а
каровой  [1], Н .Н  М олитвословова с соавт. 
[2, 3].
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