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Целью данного исследования было изучить эффективность и безопасность применения Октреотида$лонг ФС
у больных акромегалией. 
Материал и методы. В исследование включен 41 больной акромегалией (8 больных – впервые выявленная акро$
мегалия, 33 больных до включения в исследование получали терапию другими пролонгированными аналогами
соматостатина). Всем больным был назначен Октреотид$лонг ФС одна инъекция в 28 дней. Соматотропный
гормон (СТГ), инсулиноподобный фактор роста 1 (ИРФ$1), глюкоза плазмы натощак и  HbA1c оценивались через
3, 6 и 12 мес терапии. 
Результаты. У больных впервые выявленной акромегалией уровень СТГ снизился с 12,8 (8,0–82,7) мкМЕ/мл до
6,3 (2,7–9,3) мкМЕ/мл через 3 месяца  и до 3,8 (1,6$13,8) мкМЕ/мл через 6 месяцев терапии (р < 0,05). Процент
увеличения ИРФ$1 также  снизился с 231 [150–286]% через 3 мес терапии и до 61 (−27–213)% и до 9,5 (−26–111)%
(р < 0,01) через 6 мес терапии. При переводе 33$х больных с терапии другими пролонгированными аналогами со$
матостатина через 3, 6 и 12 мес терапии Октреотидом$Лонг ФС статистически значимого изменения уровня СТГ
и ИРФ$1 не произошло. Не было обнаружено ухудшения состояния углеводного обмена у больных акромегалией
при переводе на терапию Октреотидом$лонг ФС. 
Заключение. Терапия Октреотидом$лонг ФС обеспечивает контроль заболевания у 50% больных впервые выявлен$
ной акромегалией. Количество больных с контролируемой стадией не уменьшается при переводе больных акромега$
лией с терапии другими пролонгированными аналогами соматостатина на терапию Октреотидом$лонг ФС. 
Ключевые слова: Октреотид�лонг ФС, акромегалия, ИРФ�1.

Aim of this study was to investigate efficiency and safety of Octreotid$Long FS in patients with acromegaly. 
Materials and methods. 41 patients with acromegaly (8 – de novo and 33 patients after different somato$
statin analogs treatment) was treated Octreotid$Long FS one injection in 28 days. Growth hormone (GH),
Insulin like Growth Factor 1 (IFG$1), fasting glucose (FG) and HbA1c were assess after 3, 6 and 12 month of
therapy. 
Results. We found out the decreasing of GH and IGF$1 from 12,8 (8,0–82,7) mU/ml to 3,8 (1,6–13,8) mU/ml
(p < 0,05) and %IGF$1 increasing (% IGF$1) from 231 (150–286)% to 9,5 (−26–111)% (p < 0,05) in 8 de novo
acromegalic patients. We also revealed that IGF$1 didn’t change and GH decreased after 3 month
(33 patients), 6 month (22 patients) and 12 month (8 patients) of Octreotid$Long FS treatment. We didn’t
observed negative effect of Octreotid$Long FS treatment to carbohydrate metabolism in patients with
acromegaly.
Conclusion. The therapy of Octreotid$Long FS leads to induce successful control of GH and IGF$I in 50%
de novo patients and didn’t change the number of patients with control of acromegaly after another somato$
statin analogs treatment. Carbohydrate metabolism also didn’t change after Octreotid$Long FS treatment. 
Key words: Octreotid�Long FS, acromegaly, IGF�1.
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Аналоги соматостатина пролонгирован$
ного действия (АСС) широко используются
для лечения акромегалии [1–9]. Эффектив$
ность данных препаратов в качестве первич$
ной или вспомогательной терапии (при от$
сутствии контроля заболевания после хирур$
гического и/или лучевого лечения) составля$
ет 50–70% [8–11]. В Московской области
67% больных акромегалией получают лече$
ние АСС, причем 40% из них – в качестве
первой линии терапии. В настоящее время
существует несколько препаратов аналогов
соматостатина, в том числе и отечественный
аналог – Октреотид$лонг ФС, который актив$
но применяется в лечении больных акроме$
галией Московской области. В данной статье
представлены результаты 12$месячного ле$
чения больных акромегалией аналогом со$
матостатина пролонгированного действия
Октреотидом$лонг ФС.

Цель: оценить эффективность, безопас$
ность и влияние на углеводный обмен тера$
пии Октреотидом$лонг ФС у больных акро$
мегалией.

Материал и методы
В исследование включен 41 больной ак$

ромегалией (5 мужчин и 36 женщин), наблю$
дающихся в отделении терапевтической эн$
докринологии МОНИКИ. Медиана возраста
составила 59,0 (50,5–66,0) лет. 

Длительность акромегалии определя$
лась с момента появления первых жалоб на
изменение внешности. 

В исследование включались больные,
у которых акромегалия была выявлена впер$

вые, а также больные акромегалией, чувстви$
тельные к терапии АСС, у которых длитель$
ность лечения составляла не менее 3 мес. Все
участники до начала проведения процедур
исследования подписывали форму инфор$
мированного согласия, утвержденную Неза$
висимым комитетом по этике МОНИКИ. Дли$
тельность исследования составила 12 мес.

Исходная характеристика обследуемой
группы представлена в табл. 1.

Всем больным (за исключением больных
с ранее диагностированным вторичным са$
харным диабетом (СД) или с уровнем глике$
мии более 7 ммоль/л не менее чем в двух ис$
следованиях) на первом визите проводился
пероральный глюкозотолерантный тест
(ПГТТ), в ходе которого определялись уро$
вень соматотропного гормона (СТГ), инсули$
на и глюкозы в пробах крови, которые заби$
раются каждые 30 мин в течение двух часов.
Уровень инсулиноподобного ростового фак$
тора 1 типа (ИРФ$1) определялся натощак. 

Активность акромегалии оценивалась на
основании критериев Международного кон$
сенсуса 2009 г. [12]. Диагноз акромегалии
у больных без СД подтверждался при превы$
шении уровня ИРФ$1 поло$возрастной нор$
мы, а также отсутствии снижения уровня СТГ
в ПГТТ ниже 2,7 мкЕд/мл. 

Диагноз акромегалии у больных СД под$
тверждался при превышении уровня ИРФ$1
поло$возрастной нормы, а также если ба$
зальный уровень СТГ превышал 6,8 мкЕд/мл. 

Если больной акромегалией получал ле$
чение другими АСС, критерием активности
заболевания являлось превышение уровня

Таблица 1. Исходная характеристика обследуемой группы

Больные с впервые Больные акромегалией, 
Параметры выявленной получающие 

акромегалией терапию АСС

Количество, чел. 8 33
Возраст, лет 66,5 (53,5–71,7) 58,0 (49,5–64,5)
Пол (м/ж) 2/6 3/30
Длительность течения акромегалии, лет 16,0 (7,8$26,3) 13,0 (9,5–21,0)
Хирургическое лечение в анамнезе, чел. – 11
Лучевая терапия в анамнезе, чел. – 1
Комбинация хирургического лечения и лучевой терапии, чел. – 2
Фаза акромегалии (активная/контролируемая), чел. 8/0 17/16
Доза АСС, мг (10/20/30/40) – 3/11/1/18
Состояние углеводного обмена (СД/РНУО/норма), чел. 5/2/1 6/10/17
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ИРФ$1 поло$возрастной нормы, а также ба$
зальный уровень СТГ выше 6,8 мкЕд/мл. 

Акромегалия считалась контролируемой
(фаза ремиссии) при наличии нормальных
значений СТГ и ИРФ$1 и неконтролируемой
(активной) – при превышении уровня хотя бы
одного из этих показателей. 

Всем больным на первом визите назна$
чался Октреотид$лонг ФС (октреотид про$
лонгированного действия в биодеградирую$
щих микросферах), производство компании
“Ф$Синтез”, Россия. Доза препарата опре$
делялась исходя из первичной характерис$
тики больного: больным с впервые выявлен$
ной акромегалией был назначен Октреотид$
лонг ФС 20 мг, больным с активной акроме$
галией, получающим терапию другими АСС
(Сандостатином ЛАР и Октреотидом$депо),
был назначен Октреотид$лонг ФС в прежней
дозе.

Эффективность терапии оценивалась на
основании динамики уровня ИРФ$1 и базаль$
ного уровня СТГ через 3, 6 и 12 мес терапии. 

Влияние терапии Октреотидом$лонг ФС
на углеводный обмен у больных вторичным
СД оценивалось по динамике уровней глики$
рованного гемоглобина (HbA1с) и уровня
глюкозы плазмы натощак (ГПН), а у больных
без нарушений углеводного обмена и с ран$
ними нарушениями углеводного обмена
(РНУО) – по результатам гликемии и инсули$
немии в ПГТТ. Диагнозы РНУО (нарушенная
толерантность к глюкозе (НТГ) или нарушен$
ная гликемия натощак (НГН)) и СД опреде$
лялись в соответствии с рекомендациями
ВОЗ [13].

Для исследования уровня СТГ использо$
вался метод планшетного двухслойного им$
мунорадиометрического анализа (сэндвич$
ИФА) с помощью тест$системы производст$
ва фирмы Immunotech A Beckman coulter
company (Франция). 

Глюкоза плазмы исследовалась на био$
химическом анализаторе Hitachi 912, Hoff$
mann$La Roche Ltd/Roche Diagnostics GmbH,
Швейцария–Германия.

Инсулин и ИРФ$1 определяли радиоим$
мунометрическим методом с помощью тест$
систем Immunotech RIA (Чехия). 

Оценка переносимости и безопасности
препарата проводилась на протяжении все$

го исследования на основании изучения час$
тоты возникновения нежелательных явлений
и побочных реакций (наличие диспепсичес$
ких явлений, аллергических, гипогликемиче$
ских реакций). 

Статистическая обработка полученных
результатов осуществлялась при помощи
программ SPSS версия 20.0 для Windows
с использованием стандартных методов
вариационной статистики. Результаты пред$
ставлены в виде медианы и интерквартиль$
ного интервала, а также целых значений (n)
и процента (%). Для сравнения парных коли$
чественных использовался критерий Вил$
коксона. Различия считали статистически
значимыми при p < 0,05 (95%$ный уровень
значимости). 

Результаты
У двух из 8 (25%) больных с впервые вы$

явленной акромегалией уровень ИРФ$1
и базальный уровень СТГ нормализовались
через 3 мес терапии Октреотидом$лонг ФС.
У 4 (50%) из 8 больных через 6 мес терапии
была достигнута контролируемая фаза акро$
мегалии.

Уровень СТГ снизился с 12,8 (8,0–82,7)
мкМЕ/мл до 6,3 (2,7–9,3) мкМЕ/мл через
3 мес и 3,8 (1,6–13,8) мкМЕ/мл через 6 мес
терапии (р < 0,05). Процент превышения
нормы ИРФ$1 также статистически значимо
снизился через 3 мес терапии с 231
(150–286)% до 61 (−27–213)%, а через 6 мес
терапии – до 9,5 (−26 –111)% (р < 0,01). Эти
результаты свидетельствуют о сопостави$
мой эффективности Октреотида$лонг ФС
с эффективностью других пролонгированных
АСС в качестве первой линии терапии по дан$
ным международных исследований [8–11].

Различные нарушения углеводного об$
мена наблюдались у 7 из 8 больных (5 боль$
ных с ранее выявленным СД, 2 больных
с РНУО). На фоне лечения Октреотидом$лонг
ФС через 3 мес у двух больных СД отмечено
увеличение уровня гликированного гемо$
глобина (с 10,6 до 11,5% и с 6,8 до 7,6%),
у одного больного сахарным диабетом – сни$
жение данного показателя (с 11 до 9,7%).
У одного больного РНУО трансформирова$
лось в СД, у одного больного изменений не
произошло. У больного с нормогликемией
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через 6 мес терапии в ходе ПГТТ был диагно$
стирован СД. Эти данные не указывают на
диабетогенное действие препарата, так как
в нашем случае невозможно исключить не$
благоприятное влияние гиперпродукции
СТГ/ИРФ$1 на углеводный обмен.

Тридцать три больных до начала иссле$
дования получали терапию АСС (Сандоста$
тин ЛАР, Октреотид$депо). Через 3 мес тера$
пии Октреотидом лонг$ФС в прежней дозе
количество больных с контролируемой фа$
зой акромегалии практически не измени$
лось: увеличилось с 52 до 58%. Базальный
уровень СТГ и процент увеличения ИРФ$1
(%ИРФ$1) не изменились и составляли:
СТГ – 4,0 (2,9–9,0) мкЕд/мл и %ИРФ$1 – $9,5
(−31,5–22,9)% – до перевода на терапию Ок$
треотидом$лонг ФС и 4,4 (1,9–7,7) мкЕд/мл
и 0,6 (−32,3–51,6)% соответственно через 3
мес терапии. 

Динамика показателей СТГ, %ИРФ$1
и показателей углеводного обмена через
3 и 6 мес после перевода с терапии другими
АСС на терапию Октреотидом$лонг ФС
у 22 из 33 больных представлена в табл. 2. 

Количество больных с контролируемой
фазой акромегалии после назначения Окт$
реотида$лонг ФС увеличилось через 3 мес
с 50 до 59%, через 6 мес – до 68%. Отмечено
снижение уровня СТГ (р < 0,05) и %ИРФ$1
как через 3, так и через 6 мес терапии. 

У 10 из 33 больных, находящихся на тера$
пии другими АСС, эффективность перевода
на терапию Октреотидом$лонг ФС оценена
через 6 и 12 мес терапии. Количество боль$
ных с контролируемой фазой акромегалии
через 12 мес терапии не изменилось и соста$
вило 50%, уровень СТГ снизился с 3,7
(2,5–8,8) мкМЕ/мл до 1,7 (1,1–3,4) мкМЕ/мл
(p < 0,05), %ИРФ$1 статистически значимо не
изменился (табл. 3), что указывает на сопос$
тавимую эффективность терапии Октреоти$
дом$лонг ФС по сравнению с другими АСС.

Не было отмечено отрицательного влия$
ния терапии Октреотидом$лонг ФС на уро$
вень ГПН и HbA1c по сравнению с другими
препаратами как через 3 и 6 мес, так и через
12 мес терапии (см. табл. 2, 3). 

При оценке самочувствия больных на фо$
не терапии Октреотидом$лонг ФС 9 больных

Таблица 2. Динамика СТГ и ИРФ$1 у больных акромегалией на фоне терапии Октреотидом$лонг ФС (22 больных)

Показатель Исходно до терапии Через 3 мес терапии Через 6 мес терапии 
Октреотидом$лонг ФС Октреотидом$лонг ФС Октреотидом$лонг ФС 

СТГ базальный, мкМЕ/мл 4,5 (3,4–8,3) 4,1 (2,0–7,5) 2,8 (1,3–6,0)*
Процент увеличения ИРФ$1, % 7,3 (−22,4–115,9) 12,4 (−21,8–57,4) −1,9 (−22,0–34,7)
Контролируемая фаза 11 (50%) 13 (59%) 15 (68%)
акромегалии, чел. (%)
Доза препарата, мг 40 (20–40) 40 (20–40) 40 (20–40)
ГПН, ммоль/л 6,0 (5,6–7,4) 6,2 (5,5–7,3) 6,0 (5,5–7,0)
Инсулин, пмоль/л 33 (14,4–88,0) 42 (22,0–55,7) 47,2 (20,6–84,1)
HbA1c, % 6,1 (5,8–6,4) 6,6 (6,2–7,0) 6,3 (5,9–7,3)

* р < 0,05

Таблица 3. Динамика СТГ и ИРФ$1 у больных акромегалией на фоне терапии Октреотидом$лонг ФС (10 больных)

Показатель Исходно до терапии Через 6 мес терапии Через 12 мес терапии 
Октреотидом$лонг ФС Октреотидом$лонг ФС Октреотидом$лонг ФС 

СТГ базальный, мкМЕ/мл 3,7 (2,5–8,8) 3,4 (1,4–6,2) 1,7 (1,1–3,4)*
Процент увеличения ИРФ$1, % 25,8 (−31,7–131) −16,1 (−25,3–26,5) 36,1 (−8,6–144)
Контролируемая фаза 5 (50%) 7 (70%) 5 (50%)
акромегалии, чел. (%)
ГПН, ммоль/л 5,8 (5,4–6,3) 6,3 (5,5–6,8) 6,2 (5,1–9,4)
Инсулин, пмоль/л 39 (14,7–72,0) 38,7 (31,5–60,2) 66,2 (33,6–92,5)*
HbA1c, % 6,1 (5,7–6,4) 6,2 (5,8–7,1) 6,1 (5,7–7,3)
HOMA 1,7 (0,5–2,9) 2,6 (1,0–3,2)

* р < 0,05
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из 33 ранее получавших терапию АСС и все
больные впервые выявленной акромегалией
отметили улучшение самочувствия, проявля$
ющееся в снижении интенсивности головных
болей, отечности, потливости, слабости.
У 2 больных наблюдалось ухудшение само$
чувствия, характеризующееся усилением
отечности, потливости и слабости. У 22 боль$
ных изменения самочувствия не произошло.

Из 33 больных, ранее получавших другие
АСС, при переводе на терапию Октреоти$
дом$лонг ФС 7 человек отмечали появление
спастических болей в животе, вздутие живо$
та, избыточное газообразование, жидкий
стул. Подобные жалобы предъявляли 4 боль$
ных впервые выявленной акромегалией. Вы$
шеуказанные проявления связаны с подав$
лением секреторной активности поджелу$
дочной железы в первые сутки после инъек$
ции препарата и, как правило, носят обрати$
мый характер. Данные явления наблюдались
от нескольких часов до 3 сут и через 1–3 мес
терапии не беспокоили. 

Выводы
1. У больных с впервые выявленной акро$

мегалией на фоне терапии Октреотидом$
лонг ФС через 6 мес терапии отмечалось сни$
жение процента превышения нормы ИРФ$1
с 231 (150–286)% до 9,5 (−26–111)% и базаль$
ного уровня СТГ с 12,8 (8,0–82,7) мкМЕ/мл
до 3,8 (1,6–13,8) мкМЕ/мл (р = 0,01), что
свидетельствует о значимой эффективности
терапии Октреотидом$лонг ФС, сравнимой
с эффективностью других пролонгирован$
ных аналогов соматостатина.

2. При переводе больных с терапии дру$
гими аналогами соматостатина на терапию
Октреотидом$лонг ФС не было отмечено
увеличения показателей ИРФ$1 и СТГ, коли$
чество больных с контролируемой фазой ак$
ромегалии не изменилось.

3. Состояние углеводного обмена не ухуд$
шилось на фоне терапии Октреотидом$лонг
ФС как через 3 и 6 мес, так и через 12 мес
терапии.
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