
1470 

Анализ эффективности использования различных лечебных технологий 

у пациентов с гиперсоматотропизмом  

Тарасова Ольга Игоревна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – доктор медицинских наук, профессор Шепелькевич 

Алла Петровна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

Введение 
Акромегалия - это нейроэндокринное заболевание , которое связано с 

гиперпродукцией соматотропного гормона у лиц с завершенным физиологическим ростом. 

Частота встречаемости - 50-60 случаев на 1 миллион населения. Более чем в 99% случаев 

причиной акромегалии является аденома гипофиза , продуцирующая соматотропный 

гормон. 

Цель исследования 
Проанализировать динамику различных параметров у пациентов с 

гиперсоматотропизмом в ходе использования разных лечебных технологий. 

Материалы и методы 
На базе ГУ «Республиканский центр медицинской реабилитации и 

бальнеолечения» проведѐн анализ данных документации 56 пациентов,которые проходили 

лечение по поводу гиперсоматотропизма и имеют в анамнезе диагноз акромегалия. При 

анализе учитывались антропометрические показатели (пол,возраст,вес,рост),наличие 

сопутствующей патологии,уровень СТГ, ИФР-1, АКТГ, тироксина, кортизола, данные о 

проведѐнном лечении.Изучены протоколы МРТ и операций,из которых получены данные 

о размере и характере опухоли. 

Результаты 
В исследование было включено 56 пациентов (39 женщин, 17 мужчин). Средний 

возраст составил 53,8 лет. Оперативное лечение проводилось 35 пациентам (62,5%), 

лучевая терапия со средней дозой облучения 34,1 Гр - 12 пациентам (21,4%), лечение 

аналогами соматостатина - 17 пациентам (30,3%). Комбинированное лечение в виде: 

оперативное + ЛТ получали 12 пациентов, оперативное + аналоги соматостатина - 12 

пациентов, оперативное + ЛТ + аналоги соматостатина - 4 пациента. 

Выводы 
Согласно данным проведенного исследования методом выбора при лечении 

акромегалии является трансфеноидальная аденомэктомия. В качестве дополнительных 

методов используются лучевая терапия и аналоги соматостатина. 
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Введение 
Микрососудистые осложнения сахарного диабета (СД) являются медико-

социальной проблемой. Ген ангиотензинпревращающего фермента (АСЕ) широко 
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изучается в качестве гена-кандидата развития диабетических осложнений. Однако 

результаты исследований противоречивы и недостаточны для клинического 

использования. 

Цель исследования 
Работа была проведена для изучения ассоциации I/D полиморфизма гена АСЕ у 

пациентов с СД 2 типа с возникновением микроангиопатий. 

Материалы и методы 
Обследовано 179 пациентов с СД 2 типа. Для определения риска микроангиопатий 

все пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от уровня гликемии и HbA1c%. 

В группу с высоким риском возникновения микроангиопатий вошло 95 пациентов с 

HbA1c более 7% и глюкозой плазмы натощак 7,2 ммоль и более, у остальных 84 

обследуемых показатели крови были ниже указанных, и они были включены в группу с 

низким риском развития осложнений. 

Результаты 
При анализе генотипов гена АСЕ относительно риска развития микроангиопатий 

были получены статистически достоверные различия (χ2=6,81, р=0,009). Носительство 

генотипа ID ассоциировано с низким риском развития микроангиопатий по сравнению с 

гомозиготами, имеющими II и DD генотипы (ОР=0,71; 0,54-0,92; 95%ДИ). Помимо 

генетических различий, группы были достоверно различимы по длительности диабета, 

уровню триглицеридов (ТГ), весу, индекс массы тела (ИМТ) и окружности талии (ОТ), 

баллам НДС и TSS, p<0,05. Для определения влияния перечисленных факторов (ИМТ, ОТ, 

длительность диабета, уровень ТГ, генотип гена АСЕ) на возникновение риска развития 

микроангиопатий был проведен анализ множественной логистической регрессии. В 

построенной модели логистической регрессии влияющими факторами были признаны 

длительность СД 2 типа, ИМТ и генотипы II и DD гена АСЕ. Хи-квадрат равнялся 22,894 

при 3 степенях свободы, р=0,000. Пользуясь данной моделью логистической регрессии 

риск попадания в группу в высоким риском развития микроангиопатий можно рассчитать 

у 74% пациентов. Для этого следует использовать следующее уравнение: Р= ez/1+ez,где z 

= -3,451+0,094xДлительность СД 2 типа+0,117xИМТ–1,227x генотип гена АСЕ (II, DD или 

ID). Генотипы II и DD шифруются «1», генотип ID – «0». 

Выводы 
Таким образом, выявлено, что носительство генотипа ID гена АСЕ ассоциировано с 

низким риском возникновения микроангиопатий. Помимо гликемии, на риск 

возникновения микроангиопатий влияют длительность СД 2 типа, ИМТ и I/D 

полиморфизм гена АСЕ. 
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Введение 
Ведение пациентов пожилого возраста с СД 2 типа, получающих 

инсулинотерапию, является сложной клинической задачей. Использование инсулина несет 

повышенный риск гипогликемий, а сложность курации усугубляется проблемами 

полиморбидности, особенностями возрастной фармакодинамики. Больные старше 65 лет 

редко включаются в клинические исследования, схемы фармакотерапии разрабатываются 

без учета особенностей возраста. 

Цель исследования 


