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Вступ. Вплив соматотропного гормону гіпофі-
за (СТГ) на ліпідний обмін за умов хронічної гі-
персоматотропінемії потребує подальшого вивчен-
ня, проте вже на сьогодні відомі його фізіологічні 
ефекти щодо ліпідного обміну [1], які пов'язані з 
гальмуванням процесів реетерифікації неетерефі-
кованих жирних кислот [2]. Окрім того, СТГ здійс-
нює непрямий вплив на ліпідний обмін шляхом 
підвищення синтезу (на рівні транскрипції і транс-
ляції) білків компонентів аденілатциклази, що при-
зводить до посилення активності гормончутливої 
ліпази в жировій тканині, яка власно підвищує 
швидкість гідролізу тригліцеридів (ТГ) до вільних 
жирних кислот і гліцерину[3].На сьогодні характер 
порушень ліпідного контенту у хворих на акроме-
галію остаточно нез’ясований. Результати дослі-
джень стосовно цієї проблеми іноді є полярними і 
виконувалися на невеликих когортах хворих (n < 
20), що не дозволяє зробити узагальнюючих ви-
сновків. Так, за даними Takeda R. і співав. гіперлі-
підемія діагностується у 63 % хворих на акромега-
лію [4]. Частота гіперхолестеринемії у хворих на 
акромегалію не відрізняється від загальної популя-
ції, в той час як гіпертригліцеридемія зустрічається 
в три рази частіше [5].  

Кардіоваскулярна патологія є одною з ведучих 
причин інвалідизації і смертності хворих на акро-
мегалію [6, 7]. В сучасній стратегії модифікації 
кардіоваскулярного ризику велика увага приділя-
ється гіпер- і дисліпідемії, безпосередньо пов`я-
заних з виникненням і прогресуванням системного 
атероматозу [8]. Результати проспективного 
дослідження INTERHEART довели важливість 
моніторингу пулу ліпопротеїнів для прогнозування 
ризику маніфестації серцево-судинних подій [9]. 

Метою даного дослідження було вивчення 
особливостей порушень ліпідного спектру крові у 
хворих на акромегалію з урахуванням гендерних 
особливостей і гормональної активності аденоми. 

Матеріали і методи. Обстежено 64 пацієнта на 
гормонально-активні аденоми гіпофіза (44 пацієнтів 
на соматотропіному (СТ), 20 – на соматомаммотро-
піному (СМТ)) з клінічною симптоматикою 
акромегалії. За статтю хворі розподілялися наступ-
ним чином: 42 жінок і 22 чоловіків (співвідношення 
1,9:1). Вік обстежених коливався від 18 до 75 років, 
середній вік становив (49,72±11,92) років. Акроме-
галію de novo було діагностовано у 9 пацієнтів.  

Діагноз встановлювали згідно рекомендацій 
міжнародного консенсусу з урахуванням клінічної 
симптоматики захворювання, рівнів СТГ і інсулі-
ноподібного ростового фактору-1 (ІРФ-1) в сиро-
ватці крові [10]. Групу порівняння, репрезен-
тативну за віком, склали 72 здорові особи (34 осо-
би чоловічої статі, 38 – жіночої).  

Кров для біохімічного і гормонального дослі-
дження отримували з ліктьової вени натщесерце не 
менше чим після 8-годинного голодування. Дос-
лідження рівнів загального холестерину (ЗХС), 
ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) і ТГ про-
водили ферментативним методом за допомогою 
наборів “ДІАЛІПОН ДС” (Росія). Рівні ліпопро-
теїнів низької щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїнів 
дуже низької щільності (ЛПДНЩ) та коефіцієнт 
атерогенності (КА) обчислювали розрахунковим 
методом за загальноприйнятими формулами [11].  

Визначення рівню пролактину (ПРЛ) в сирова-
тці крові здійснювали на автоматичному аналіза-
торі Stat Fax 2100 реактивами ЗАТ “Алкор Біо” 
(Росія), СТГ і ІРФ-1 – в Міжнародній сертифікова-
ній лабораторії «Сінево» на автоматичному аналі-
заторі Cobas 6000 («Roche Diagnostics», Hitachi). 

Статистичний аналіз даних здійснювали за до-
помогою пакету прикладних програм “Statgraphics 
Plus for Windows 3.0» (Manugistic Inc. USA) [12]. 
Формування бази даних та побудову графіків про-
ведено у програмі Excel. Однорідність груп визна-
чали за середніми величинами та за дисперсіями. 
Достовірність цих показників оцінювали за допо-
могою таблиць їх порогових значень [13]. Для по-
рівняння декількох груп використовували одно-
факторний дисперсійний аналіз [12]. Результати 
представлені у вигляді M±SD, де М – середнє, SD – 
стандартне відхилення. Перевірку статистичних 
гіпотез проводили на рівні значущості 0,05. 

Результати і їх обговорення. За результатами 
гормонального дослідження згідно вимог Міжна-
родного консенсусу [10] у хворих на акромегалію 
незалежно від гормональної активності аденоми 
було діагностовано активну форму захворювання 
(табл. 1). 

За результатами наших досліджень різного 
характеру порушення ліпідного спектру крові 
було діагностовано у 63,3 % хворих на активну 
акромегалію. Фенотипування гіперліпопротеї-
немій згідно класифікації Всесвітньої організа-
ції охорони здоров`я [14] дозволило виділити 
наступні типи: IIa типу – у 30 % обстежених, III 
– 25 % і IV – 8,3 %. Таким чином, у в 55 % паці-
єнтів були виявлені гіперліпопротеїнемії з висо-
ким ступенем атерогеності. Гіпер- і дисліпопро-
теїнемії відіграють важливу роль в патогенезі 
захворювань, асоційованих з атеросклерозом 
[15]. Так, зв'язок зниження рівнів ЛПНЩ і ЗХ з 
попередженням нових випадків атеросклерозу 
було показано в багатьох дослідженнях з ефек-
тивності терапії статинами з метою первинної і 
вторинної профілактики ішемічної хвороби сер-
ця (4S, LIPID, HPS, CARE, WOSCOP) і інсультів 
(SPARCL), визначено оптимальні рівні ЗХ, 
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ЛПНЩ, ТГ, ЛПВЩ, як основних факторів ризи-
ку нефатальних і фатальних кардіоваскулярних 
подій і обґрунтовано використання різних ці-
льових рівнів ліпідної триади (ЛПНЩ, ТГ, 
ЛПВЩ) для осіб категорії високого ризику [16].  

На наступному етапі дослідження нами було 
проведено аналіз показників ліпідного спектру 
крові у обстежених з урахуванням гормональної 
активності аденоми і статі (див. табл. 2, 3). 

Таблиця 1. Результати гормонального обстеження в підгрупах хворих на акромегалію і здорових осіб 

Показник Статистистичний 
показник 

Здорові особи 
(n=34) Хворі на СТ (n=44) Хворі на СМТ (n=20) 

1 2 3 4 5 
СТГ,  
нг/мл 

M ±SE 
Me  

L.q.-Up.q. 

0,89±3,9 21,05±18,572) 
17,0 

7,0-29,2 

26,27±20,312) 
20,5 

10,1-50,0 
ПРЛ, 

мМО/мл 
M ±SE 

Me  
L.q.-Up.q. 

256,3±147,4 238,5±132,4 
221,43 

0,01-585,7 

1041,3±1286,21) 
739,29 

50,0-5428,57 
ІРФ-1, 
нг/мл 

M ±SE 
Me  

L.q.-Up.q. 

– 510,34±247,4 
467,0 

101,0-921,0 

513,0±232,7 
470,5 

43,7-967,4 

1) - р = 0.0002 в порівнянні зі здоровими і групою хворих на СТ;  2) - р = 0.0001 в порівнянні зі здоровими 
Таблиця 2. Показники ліпідного спектру крові в підгрупах хворих на акромегалію чоловічої статі і здорових осіб 

Хворі чоловічої статі Показник 
ліпідограми 

Статистистичний 
показник 

Здорові чоловіки 
(n=34) на СТ (n=15) на СМТ (n=7) р 

ЗХ, ммоль/л 
M±SD 

Me 
L.q.-Up.q. 

4,21±0,66 
4,26 

3,75-4,75 

4,98±0,81 
5,09 

4,52-5,40 

4,94±0,31 
4,85 

4,72-5,07 
р = 0,0007 

 

ТГ, ммоль/л 
M±SD 

Me 
L.q.-Up.q. 

0,99±0,46 
0,85 

0,63-1,35 

1,39±0,45 
1,24 

1,08-1,69 

1,46± 0,27 
1,50 

1,13-1,75 
р = 0,01 

 

ЛПВЩ, 
ммоль/л 

M±SD 
Me 

L.q.-Up.q. 

1,36±0,37 
1,33 

1,08-1,64 

1,24±0,26 
1,25 

1,04-1,42 

1,15 ±0,31 
1,18 

0,95-1,4 
 

ЛПНЩ, 
ммоль/л 

M±SD 
Me 

L.q.-Up.q. 

2,41±0,49 
2,51 

2,10-2,76 

3,11±0,60 
3,09 

2,89-3,44 

3,15± 0,41 
3,1 

2,73-3,58 
р = 0,0001 

 

ЛПДНЩ, 
ммоль/л 

M±SD 
Me 

L.q.-Up.q. 

0,43±0,19 
0,37 

0,29-0,58 

0,62±0,20 
0,56 

0,49-0,76 

0,68±1,11 
0,68 

0,66-0,79 
р = 0,0015 

 

КА 
M±SD 

Me 
L.q.-Up.q. 

2,21±0,62 
2,23 

1,82-2,51 

3,15±1,13 
2,97 

2,39-3,47 

3,61± 1,46 
3,07 

2,63-4,09 
р = 0,0002 

 

Таблиця 3. Показники ліпідного спектру крові в підгрупах хворих на акромегалію жіночої статі і здорових осіб 

Хворі жіночої статі Показник 
ліпідограми 

Статистистичний 
показник Здорові жінки (n=38) СТ (n=29) СМТ (n=13) р 

ЗХ, ммоль/л 
M±SD 

Me  
L.q.-Up.q. 

4,48±0,45 
4,50 

4,11-4,77 

5,77±1,6 
5,32 

4,88-6,20 

5,34±1,27 
5,31 

4,46-5,65 
р = 0,0001 

 

ТГ, ммоль/л  
M±SD 

Me  
L.q.-Up.q. 

1,44±0,09 
1,39 

1,13-1,72 

1,68± 0,82 
1,49 

1,12-2,18 

1,58±0,66 
1,31 

1,10-2,23 
р = 0,0001 

 

ЛПВЩ, 
ммоль/л 

M±SD 
Me  

L.q.-Up.q. 

1,58±0,26 
1,60 

1,44-1,71 

1,39 ±0,35 
1,39 

1,18-1,49 

1,32±0,22 
1,29 

1,19-1,54 
р = 0,009 

 

ЛПНЩ, 
ммоль/л 

M±SD 
Me  

L.q.-Up.q. 

2,46±0,43 
2,41 

2,26-2,75 

3,60± 1,49 
3,03 

2,56-4,13 

3,28±1,19 
2,83 

2,50-3,60 
р = 0,0002 

 

ЛПДНЩ, 
ммоль/л 

M±SD 
Me  

L.q.-Up.q. 

0,44±0,21 
0,39 

0,28-0,61 

0,73±0,35 
0,67 

0,50-0,98 

0,69±0,28 
0,59 

0,49-0,99 
р = 0,0002 

 

КА 
M±SD 

Me  
L.q.-Up.q. 

1,89±0,46 
1,92 

1,56-2,17 

3,33± 1,58 
2,97 

1,97-3,79 

3,07±1,11 
2,53 

2,45-3,61 
р = 0,00001 

 
 
Як видно з таблиці 2 в підгрупах хворих на ак-

ромегалію як жіночої так і чоловічої статі були 
виявлені значущі відхилення ліпідного контенту в 
бік збільшення рівня атерогених фракцій ліпопро-
теїнів у порівнянні із здоровими, які не залежали 
від гормональної активності аденоми. Одним з ме-
ханізмів розвитку дисліпідемії у хворих на акроме-
галію на тлі хронічної гіперсоматотропінемії мож-
на розглядати пригнічення активності ліпопротеї-
нової ліпази, яка контролює конверсію і синтез 
ЛПДНЩ, а також створює умови для накопичення 
ремнантів ЛПДНЩ і ліпопротеїдів проміжної 

щільності [17]. Слід зазначити, що у хворих жіно-
чої статі в обох досліджуваних підгрупах спостері-
галося зниження рівня ЛПВЩ (р=0,009), що було 
підставою до включення їх до групи високого кар-
діоваскулярного ризику. Адже на сьогодні доведе-
но, що знижений рівень ЛПВЩ є незалежним фак-
тором ризику розвитку ішемічної хвороби серця 
[18]. Подальший більш детальний аналіз ліпідного 
контенту у хворих обох статей в межах підгруп не 
виявив відмінностей між досліджуваними показ-
никами.  

Таким чином, аналіз показників ліпідного спек-
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тру крові може використовуватися в якості альтер-
нативної або додаткової стратегії в рамках програми 
стратифікації пацієнтів на активну акромегалію до 
групи високого кардіоваскулярного ризику.  

Висновки:  
1. У хворих на сомато- і соматомаммо-

тропіноми з клінічними проявами активної акроме-
галії ліпідний спектр крові характеризується 

підвищенням атерогенних фракцій ліпопротеїнів.  
2. Характер дисліпідемії у хворих на активну 

акромегалію, як жіночої так і чоловічої статі, неза-
лежить від гормональної активності аденоми. 

3. Показники ліпідного спектру крові можуть 
використовуватися для стратифікації хворих на 
активну акромегалію до групи високого кардіовас-
кулярного ризику. 
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Микитюк М.Р. Порушення ліпідного спектру крові у хворих на активну акромегалію з урахуванням гендерних 
особливостей і гормональної активності аденоми гіпофіза // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – 
С. 119-121. 

Обговорюються особливості порушень ліпідного обміну у хворих на активну акромегалію з урахуванням гормо-
нальної активності аденоми. Дослідження проведено на 64 пацієнтах на гормонально-активні аденоми гіпофіза  (44 
пацієнтів на соматотропіному,  20 – на  соматомаммотропіному) з клінічною симптоматикою активної акромегалії. 
Показано, що ліпідний спектр крові хворих на активну акромегалію характеризується підвищенням атерогенних фрак-
цій ліпопротеїдів.  Характер дисліпідемії незалежить від статі і гормональної активності аденоми гіпофіза. Аналіз ліпі-
дного спектру крові може використовуватися в якості альтернативної або додаткової стратегії в рамках програми стра-
тифікації пацієнтів на активну акромегалією до групи високого  кардіоваскулярного ризику.  

Ключові слова: акромегалія, соматотропінома, соматомаммотропінома, ліпідний спектр крові, соматотропний го-
рмон гіпофіза.  

Микитюк М.Р. Нарушения липидного спектра крови у больных активной акромегалией с учетом гендерных осо-
бенностей и гормональной активности аденомы гипофиза // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – 
С. 119-121. 

Обсуждаются особенности  нарушений липидного обмена у больных активной акромегалией с учетом гормональ-
ной активности аденомы и пола. Исследование проведено на 64 больных с гормонально-активными аденомами гипо-
физа  (44 пациента с соматотропиномой,  20 – с соматомаммотропиномой) с клинической симптоматикой активной 
акромегалии. Показано, что липидный спектр крови характеризуется повышением уровня атерогенных фракций липо-
протеинов. Характер дислипидемии не зависит от пола пациента и гормональной активности аденомы.  Анализ липид-
ного спектра крови может использоваться в качестве альтернативной или дополнительной стратегии в рамках програ-
ммы стратификации пациентов с активной акромегалией к группе высокого  кардиоваскулярного риска.  

Ключевые слова: акромегалия, соматотропинома, соматомаммотропинома, липидний спектр крови, соматотроп-
ний гормон гипофиза.  

Mikityuk M.R. Lipid blood spectrum in patients with active acromegaly gender singularities and hormonal activity of 
pituitary adenoma // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 4. – С. 119-121. 

The features of the lipid metabolism in patients with active acromegaly based hormonal adenomas geomagnetic activity 
and gender. The study was conducted on 64 patients with hormone-active adenomas hypo-fiza (44 patients with 
somatotropinoma, 20 - with somatomammotropinomoy) with clinical symptoms of active acromegaly. It is shown that the 
blood lipid profile characterized by increased levels of atherogenic lipo-protein fractions. The nature of dyslipidemia 
independent of sex and hormonal activity of the patient's adenoma. Analysis of the lipid spectrum of blood can be used as an 
alternative or complementary strategies in the program mmy stratification of patients with active acromegaly at high 
cardiovascular risk. 

Key words: acromegaly, somatotropinoma, somatomammotropinoma, blood lipid spectrum, somatotropic pituitary 
hormone. 
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