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  Соматотропные аденомы гипофиза (соматотропиномы) представляют 

собой один из наиболее распространённых типов гормонально-активных 

опухолей гипофиза. Они характеризуются чрезмерной секрецией гормона 

роста (ГР, соматотропина), что приводит к развитию акромегалии у взрослых 

пациентов или гигантизма у детей и подростков до закрытия зон роста 

костей. Акромегалия сопровождается характерными клиническими 

проявлениями: увеличением кистей и стоп, утолщением черт лица, 

гипергидрозом, артропатиями, кардиомиопатией, сахарным диабетом, 

артериальной гипертензией и другими системными нарушениями. Кроме 

того, опухоль может вызывать симптомы сдавления окружающих структур 

— нарушения зрения (битемпоральная гемианопсия), головные боли, 

гипопитуитаризм. Основными методами лечения соматотропных аденом 

являются трансsphenоидальная хирургия, медикаментозная терапия 

(агонисты соматостатина, антагонисты рецепторов ГР, аналоги дофамина в 
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отдельных случаях) и лучевая терапия (ЛТ). Хирургическое вмешательство 

позволяет достичь ремиссии у значительной части пациентов с 

микроаденомами, однако при макроаденомах, инвазивном росте или 

остаточной ткани после операции часто требуется дополнительное лечение. 

Лучевая терапия занимает важное место именно в тех случаях, когда 

хирургия не приводит к полной нормализации гормональной секреции или 

когда оперативное лечение противопоказано. 

Цель исследования Целью проведённого исследования являлась 

комплексная оценка клинических проявлений и динамики ключевых 

гормональных показателей (уровень гормона роста и инсулиноподобного 

фактора роста-1 — ИФР-1) у пациентов с верифицированными 

соматотропными аденомами гипофиза в ранние (через 1 год) и отдалённые 

(2–10 лет) сроки после проведения курса лучевой терапии. 

Материалы и методы - В исследование было включено 94 пациента с 

диагнозом соматотропная аденома гипофиза, которым в качестве одного из 

этапов лечения была проведена лучевая терапия. Среди обследованных — 26 

мужчин (27,7 %) и 68 женщин (72,3 %), что отражает типичное преобладание 

женского пола среди пациентов с акромегалией. Все пациенты проходили 

лечение в Республиканском специализированном научно-практическом 

медицинском центре эндокринологии имени академика Ю.Х. Туракулова. 

Для анализа динамики гормональных изменений пациенты были 

разделены на три группы в зависимости от сроков наблюдения после 

завершения курса ЛТ: 

a) Группа 1 — наблюдение через 1 год после ЛТ (n = 26 

человек); 

b) Группа 2 — наблюдение через 2–5 лет (n = 21 человек); 

c) Группа 3 — наблюдение через 6–10 лет (n = 47 человек). 
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Оценка гормонального статуса проводилась на основании определения 

базального уровня ГР, теста на подавление ГР глюкозой (у части пациентов), 

а также уровня ИФР-1 с учётом возрастных и половых нормативов. 

Статистическая обработка включала расчёт средних значений, стандартных 

отклонений, а также оценку достоверности различий (указаны p-значения). 

Результаты исследования 

До начала лучевой терапии Перед проведением ЛТ у значительной 

части пациентов наблюдалась выраженная гиперсекреция гормона роста. В 

частности, у 20,2 % больных уровень ГР не подавлялся в ходе перорального 

глюкозотолерантного теста (p = 0,005), а у 22,3 % пациентов даже после 

различных лечебных мероприятий ГР не снижался до нормативных значений 

(p = 0,008). Это свидетельствует о резистентности опухоли к 

предшествующим видам терапии (хирургия и/или медикаментозное лечение) 

и необходимости применения ЛТ. 

Через 1 год после ЛТ (группа 1) В ранние сроки после лучевой терапии 

эффект проявляется ещё недостаточно выраженно. Высокий 

(неподавленный) уровень ГР сохранялся у 38,4 % пациентов (p = 0,005). 

Субоптимальное снижение ГР (снижение есть, но не до целевых значений) 

наблюдалось у 34,6 % больных (p = 0,008). Полная ремиссия (нормализация 

ГР и ИФР-1) была достигнута лишь у 27 % пациентов (p = 0,018). 

Особенно показательны данные по ИФР-1: через 1 год после ЛТ целевые 

значения ИФР-1 не были достигнуты у 77 % больных (p = 0,001), а 

нормализация отмечена только у 23 % (p < 0,01). Это подтверждает 

известный факт, что эффект ЛТ на секрецию ГР и ИФР-1 развивается 

постепенно и редко бывает максимальным в течение первого года. 

Через 2–5 лет после ЛТ (группа 2) В средние сроки наблюдения 

отмечается существенное улучшение показателей. Неподавленные уровни 
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ГР сохранялись лишь у 9,5 % пациентов (p = 0,10), субоптимальное снижение 

— у 23,8 % (p = 0,04). При этом ремиссия была достигнута у 66,7 % больных 

(p = 0,001), что в 2,5 раза выше, чем в группе 1. 

По ИФР-1 нормализация наблюдалась уже у 57 % пациентов (p < 0,05), 

что указывает на продолжающийся процесс фиброзирования и уменьшения 

секреторной активности опухолевых клеток под влиянием радиационного 

повреждения. 

Через 6–10 лет после ЛТ (группа 3) Наиболее благоприятные 

результаты зафиксированы в отдалённые сроки. Средний уровень ГР 

составил 1,4 ± 1,2 мМЕ/л (p = 0,001), что свидетельствует о выраженном 

подавлении секреции. Повышенный или недостаточно сниженный уровень 

ГР сохранялся лишь у 15 % пациентов. Полная ремиссия была достигнута у 

70,2 % больных. 

По ИФР-1 нормализация отмечена у 70 % пациентов (p < 0,01). Эти 

данные демонстрируют, что максимальный терапевтический эффект лучевой 

терапии при соматотропных аденомах развивается именно в отдалённые 

сроки — через 6–10 лет после облучения. 

 

Выводы  

Проведённое исследование убедительно показывает, что лучевая 

терапия является эффективным методом лечения пациентов с 

соматотропными аденомами гипофиза, особенно в случаях резистентности к 

хирургии и медикаментозной терапии. ЛТ приводит к достоверному и 

прогрессирующему снижению уровней гормона роста и ИФР-1. Наиболее 

выраженный и стабильный терапевтический эффект достигается в 

отдалённые сроки наблюдения — преимущественно через 6–10 лет после 
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завершения курса облучения, когда ремиссия достигается у более чем 70 % 

пациентов. В ранние сроки (первый год) эффект ЛТ проявляется слабее, что 

требует продолжения динамического наблюдения, контроля гормональных 

показателей и, при необходимости, поддерживающей медикаментозной 

терапии. Полученные результаты подчёркивают важность длительного 

диспансерного наблюдения за пациентами после лучевой терапии, поскольку 

гормональный ответ развивается медленно, но в большинстве случаев 

приводит к стойкой ремиссии акромегалии. Это позволяет улучшить 

качество жизни больных, снизить риск осложнений акромегалии и 

уменьшить потребность в пожизненной медикаментозной коррекции. 

Дальнейшие исследования должны быть направлены на сравнение 

эффективности различных режимов ЛТ (конвенциональной, 

стереотаксической, протонной), а также на оценку отдалённых побочных 

эффектов (гипопитуитаризм, риск вторичных опухолей) для оптимизации 

тактики лечения. 
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