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Цели лечения акромегалии 

1. Нормализация значений ГР и ИФР-1:

• Отражает достижение контроля заболевания

• Снижается риск развития осложнений и сопутствующих заболеваний

• Снижается риск смертности и заболеваемости

2. Уменьшение размеров опухоли и предупреждение ее дальнейшего 
роста

• Клинически важно (релевантно) для пациентов с размерами опухоли 
>10мм

• наличие аденомы размером более 10мм является независимым 
неблагоприятным прогностическим фактором в отношении 
неблагоприятных клинических исходов







Пасиреотид – препарат второй линии с 
высокой афинностью ко всем рецепторам 

соматостатина



Исследование PAOLA: пасиреотид vs стандартное лечение 
препаратами первой линии у пациентов, не достигших 

компенсации заболевания
Цель исследования:
Сравнить лечение пасиреотидом с 
продолжающимся лечением 
препаратами первой линии
Первичная конечная точка:
Число пациентов с ГР<2,5 мкг/л и 
нормальным ИФР-1 на 24й неделе 
лечения
Основные вторичные конечные 
точки:
% пациентов с нормальным ИФР-1 на 
24й неделе лечения



PAOLA: снижение ГР и ИФР-1 при применении пасиреотида к 
12й неделе лечение и сохранение эффекта до 24й недели



PAPE: перевод пациентов с АМ на пасиреотид ЛАР после 
лечения АСС 1-го поколения + пегвисомант



PAPE: цели исследования и конечные точки

• Первичная конечная точка:

Оценка числа пациентов, достигших компенсации по уровню ИФР-
1 на 24й неделе лечения в каждой из групп

• Вторичные конечные точки:

Частота НЯ

Частота гипергликемии и СД

Клинические данные 

Функции печени и почек



PAPE: вторичные конечные точки



Выводы PAPE

• Пасиреотид на 20% эффективнее, по сравнению с аналогами 
соматостатина 1го поколения

• Исследование РАРЕ продемонстрировало, что 25% пациентов 
могут получать лечение только пасиреотидом

• Рецессия опухоли наблюдалась у 73,3% пациентов (n=33), а 
размер опухоли уменьшился на (≥25%) у 33,3% пациентов (n=15)

• Предположительно, биохимические эффекты реализованы за 
счет воздействия на SSTR2?, а рецессия опухоли обусловлена 
влиянием на SSTR5?





Актуализация подходов к наблюдению пациентов 
в период эпидемии COVID-19

Стратификация риска

Административные решения

Контролируемое 
или ремиссия:

- Виртуальные (он-
лайн) повторные
консультации
- Не рекомендуется
изменять схему
лечения в течение 6
месяцев, за
исключением
появления клинически
значимых симптомов

Визуализация
- Снизить частоту
проведения
исследования для
снижения риска
инфицирования
- Отложить
проведение
исследования по
возможности
- Оценка полей
зрения

COVID-19 «+»:
- Незамедлительная
виртуальная
консультация для
оценки влияния COVID-
19 на уровень
кортизола
(недостаточность),
развитие НЯ,
сопутствующих заб-ний



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.1. При подготовке к беременности у женщин с акромегалией следует провести оценку активности 
заболевания, наличия сопутствующих заболеваний и фертильности

Обоснование:

• Акромегалия может быть причиной бесплодия

• Течение НТГ, сахарного диабета, артериальной гипертензии могут прогрессировать при 
беременности, оказывая негативное влияние как на состояние здоровья матери, так и плода

• Таким образом, рекомендован тщательный контроль акромегалии и осложнений

• Во время беременности следует продолжить тщательный мониторинг гликемии и АД

• Масс-эффект опухоли также вызывает обеспокоенность, поэтому в качестве подготовки к 
беременности следует провести оценку размеров опухоли



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.2. При впервые выявленной акромегалиии у женщин, готовящихся к беременности, в качестве 
лечения первой линии рекомендовано хирургическое удаление опухоли 

Обоснование:

• Хирургическое лечение рекомендовано женщинам, готовящимся к беременности, при впервые 
выявленной акромегалии

• При невозможности радикального удаления опухоли рекомендовано проведение циторедуктивного
хирургического вмешательства, особенно в случае давление на хиазму и изменения зрения

• Решение должно быть принято в специализированном центре



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.3. У женщин с умеренными проявлениями акромегалии, без осложнений заболевания и 
регулярным овуляторным циклом, лечение может быть отложено до родов 

Обоснование:

• У пациенток с умеренным повышением ИФР-1 значение этого гормона, как правило, снижается во 
время беременности, наступает улучшение клинических симптомов

• Наряду с этим, крайне низкий риск клинически значимого роста опухоли позволяет отложить или 
отменить начало лечения до родов, если беременность запланирована в ближайшей сроки и если 
размеры опухоли не вызывают опасений

• С другой стороны, если нарушена овуляторность регулярного менструального цикла, при нормальных 
значениях пролактина, лечение акромегалии может положительно повлиять на овуляцию



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.4. Предлагается (мы предлагаем) женщинам с акромегалией, готовящимся к беременности и 
которым показано лечение акромегалии ,в случае невозможности хирургического лечения, 
назначение октреотида или каберголина. Пегвисомант следует использовать в случаях, резистентных 
к лечению 

Обоснование:

• Если полное хирургическое удаление аденомы невозможно, можно начать терапевтическое лечение, 
хотя нет лекарственных средств для лечения акромегалии во время беременности, одобренных EMA и 
FDA.

• Следует провести оценку риска и пользы применения лекарственных средств во время беременности



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.4. Предлагается (мы предлагаем) женщинам с акромегалией, готовящимся к беременности и 
которым показано лечение акромегалии ,в случае невозможности хирургического лечения, 
назначение октретида или каберголина. Пегвисомант следует использовать в случаяех, резистентных 
к лечению 

Обоснование:

• Достоверные данные о нежелательных явлениях у матери или плода на фоне применения лакнтреотида, 
октреотида или каберголина отсутствуют.

• Если говорить конкретно, лечение каберголином и препаратами первого поколения АССТ, не приводило к 
повышению риска развития врожденных дефектов (1,9%, по сравнению с 2,4%  в общей популяции в Европе)

• У 70% пациенток лечение препаратами первого поколения АССТ было прекращено в течение 1го триместра 
беременности

• Как правило, беременность протекала без осложнений, роды в установленные сроки, рост и вес новорожденных 
соответствовал норме, за исключением рождений крупных плодов

• В месте с тем, число наблюдаемых беременностей было небольшим для формулировки однозначных 
рекомендаций. Несмотря на принадлежность к различным категориям по классификации FDA, предпочтений к 
одному из препаратов: октреотид или ланреотид нет.



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.4. Предлагается (мы предлагаем) женщинам с акромегалией, готовящимся к беременности и 
которым показано лечение акромегалии ,в случае невозможности хирургического лечения, 
назначение октретида или каберголина. Пегвисомант следует использовать в случаяех, резистентных 
к лечению 

Обоснование:

• Опыт применения пегвисоманта во время беременности ограничен

• Данные о 35 беременностях, наступивших на фоне применения пегвисоманта (27 женщин и 9 
мужчин), отмененного матерям в первый триместр беременности, не предполагают развитие 
нежелательных явлений в отношении матери или плода

• Теме не менее, число наблюдений небольшое, что не позволяет рекомендовать препарат для 
применения во время беременности



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.5. Мы предлагаем отменить прием лекарственных средств для лечения акромегалии при 
установлении беременности

Обоснование:

• По причине того, что данные о применении ланреотида, октреотида или пегвисоманта во время 
беременности ограничены, в случае ее наступления, лечение должно быть отменено по 
соображениям безопасности

• Ввиду того, что беременность приводит к резистентности к гормону роста, прекращение лечения в 
целом безопасно для пациентки

• Показаниями для назначения лечения могут быть: сильные головные боли, эндокринные симптомы 
или влияние опухоли на близлежащие структуры



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.6. Во время беременности не рекомендуется определение ГР или ИФР-1

Обоснование:

• Во время беременности продуцируется человеческий плацентарный гормон роста, который может 
перекрестно определяться при лабораторном исследовании ГР

• В первом триместре беременности материнский ИФР-1 снижается на 30%, затем постепенно 
повышается, достигая пика на 37й неделе гестации

• Таким образом, определение ИФР-1 и ГР является клинически незначимыми и поэтому не 
рекомендованы



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.7. Мы предлагаем беременным женщинам с большими размерами аденомы или при близком 
расположении к хиазме, проведение МРТ и нейроофтальмологического обследования регуляряно

Обоснование:

• Во время нормального протекающей беременности гипофиз может увеличиваться на 45%, 
предрасполагая к развитию симптомов компрессии

• До конца неясно, может ли беременность рост существовавшей ранее ГР-продуцирующей аденомы, 
но отмена лечения аналогами соматостатина может привести к обратному росту аденомы

• Нарушение зрения встречаются редко, в то время как головные боли беспокоят часто

• В некоторых случаях при наличии клинических симптомов возможно проведение МРТ без контраста 
во втором или третьем триместрах беременности, предпочтительно до родов

• Предпочтение следует отдать оценке полей зрения, в зависимости от клинических проявлений и 
национальных рекомендаций



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.8. Мы предлагаем возобновить лечение для контроля роста аденомы, при наличии тяжелых 
клинических проявлений (например, сильные головные боли), характерных для акромегалии

Обоснование:

• Лечение лекарственными средствами первого поколения АС рекомендовано при появлении 
клинических признаков роста опухоли с нарушением полей зрения или неврологическими 
осложнениями

• Рекомендовано терапевтическое лечение, даже несмотря на то, что хирургическое лечение 
относительно безопасно во втором триместре

• Длительность лечения зависит от выраженности клинических проявлений



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.9. При акромегалии допустимо грудное вскармливание и не противопоказано, но мы 
рекомендуем принимать во внимание индивидуальные обстоятельства такие как прием 
лекарственных средств и активность заболевания

Обоснование:

• В целом грудное вскармливание возможно и не противопоказано

• Из соображений безопасности применение АС и пегвисоманта в период грудного вскармливания не 
рекомендован



Акромегалия и беременность: guideline

• R.6.10. Мы рекомендуем провести повторную оценку активности заболевания после беременности

Обоснование:

• После беременности может наступить восстановление симптомов заболевания, поэтому может 
потребоваться раннее возобновление лечения 

• Рекомендовано проведение повторного МРТ исследования после родоразрешения (без гадолиния в 
случае грудного вскармливания)
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