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О
НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

Аденому паращитоподібної залози визначено у 
7 (2,8 %) випадках, утворення підшлункової залози 
(інсуліному) — у 2 (0,8 %) випадках.

Висновки. Комп’ютерна томографія — інформа-
тивний метод візуалізації утворень НЗ, який на під-
ставі характерних радіологічних патернів дає мож-
ливість визначити гістологічний тип пухлини. За до -

помогою КТ можна заперечити/підтвердити поліор-
ганні ураження ендокринної системи. Їх діагностика 
відіграє важливу роль на етапі передопераційного 
планування.

Ключові слова: гормонально активні утворення 
надниркових залоз, синдром множинної ендокрин-
ної неоплазії.

КЛІНІЧНА ЕНДОКРИНОЛОГІЯ

Вступ. Акромегалія — це орфанне захворювання 
нейроендокринної системи, зумовлене надмірною 
продукцією соматотропного гормону (СТГ), що має 
негативний вплив на всі органи і тканини організму 
людини після завершення статевого дозрівання. 
Найчастіше акромегалію спричиняє аденома гіпофі-
за (соматотропінома) або змішана пухлина, яка про-
дукує бо тільки СТГ, або одночасно і СТГ, і пролактин 
(ПРЛ). Рідше етіологічним чинником акромегалії є 
пухлини, які продукують СТГ (гангліоцитома, нейро-
цитома, карциноїд легень або підшлункової залози, 
дрібноклітинний бронхогенний рак легенів та ін.). 
Серед усіх прооперованих пухлин гіпофіза на сомато-
тропіному припадає 14 % випадків. Поширеність сома-
тотропіноми — 5—10 випадків на 1 млн населення. 

Мета роботи — проаналізувати 10 клінічних ви -
падків акромегалії. 

Матеріали та методи. У відділі нейроендокрино-
логії та загальної едокринології УНПЦЕХ,ТЕОіТ про-
ведено обстеження 10 пацієнтів (6 жінок та 4 чолові-
ків, середній вік — від 50 до 54 років) із клінічними 
ознаками акромегалії. Використовували такі методи: 
магнітно-резонансну томографію, рентгенографію 
кінцівок та хребта, ультразвукове дослідження 
щитоподібної залози, органів черевної порожнини, 
ехокардіографію, лабораторні (визначення концен-
трації гормонів, соматомедину С та кальцію у крові). 
Результати та обговорення. У 8 (80 %) пацієнтів діа-

гноз акромегалії вперше встановлений, 2 (20 %) 
хворих – прооперовані, один з яких — двічі, у 
6 (60 %) виявлено макроаденому гіпофіза. У хворих 
на акромегалію спостерігалися такі ускладнення: 
у двох жінок (20 %) — дисменорея, у 5 (50 %) пацієн-
тів — вузловий зоб, у 4 (40 %) — хіазмальний син-
дром, у 1 (10 %) — гіпопітуїтаризм, у 1 (10 %) — 
деформуючий остеоартроз колінних суглобів, у 
2 (20 %) — вторинна (компресійна) гіперпролакти-
немія, в одного (10 %) — ЦД 2 типу. Рівень СТГ — 
14,9—107,0 нг/мл, рівень інсуліноподібного фактора 
росту 1 — 515—1130 нг/мл. Prolongatio morbi за 
даними клініко-лабораторних досліджень встанов-
лено у двох прооперованих пацієнтів (100 %). Після 
оперативного втручання променеву терапію про-
водили в одному випадку. Резистентність до кабер-
голіну була у 2 хворих (100 %). Ділянок продукції СТГ 
поза межами гіпофіза у хворих не виявлено. 

Акромегалія внаслідок розвитку тяжких усклад-
нень є причиною тривалої прогресуючої інвалідиза-
ції, скорочення тривалості життя пацієнтів, підви-
щеного ризику смерті порівняно із загальною попу-
ляцією. Частота смертності від акромегалії пере -
вищує у 4—5 разів таку у загальній популяції. 
Приблизно 50 % нелікованих хворих помирають у 
віці до 50 років. Основними предикторами смерт-
ності таких пацієнтів є несвоєчасна діагностика 
захворювання, старший вік, наявність у хворого 
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артеріальної гіпертензії та цукрового діабету, а 
також підвищений рівень СТГ залежно від терміну 
після проведеного лікування. 

Висновки. Більшість пацієнтів з акромегалією 
виявляють пізно, коли у них вже розвинулись тяжкі 
прогресуючі ускладнення. Тому у лікуванні таких 
хворих необхідно використовувати комплексний 
підхід.

Ключові слова: акромегалія, соматотропний гор-
мон, клінічні випадки.
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Актуальність проблеми. Прямі економічні вит -
рати на лікування цукрового діабету (ЦД) станов-
лять близько 8 % усього бюджету охорони здоров’я, 
з них 80 % спрямовуються на терапію його усклад-
нень. Захворюваність серцево-судинною патологі -
єю істотно збільшується серед хворих діабетом. За 
оцінками ВООЗ, щороку серцево-судинні захворю-
вання (ССЗ) стають причиною смерті 17 млн осіб 
(30 % усіх летальних випадків). У розвитку та про-
гресуванні CCЗ значущу роль відіграють фактори 
ризику.

Мета роботи — оцінити серцево-судинний ризик 
у хворих на цукровий діабет 2 типу з ожирінням та 
порушенням толерантності до глюкози, а також 
вивчити вплив емпагліфлозину на фактори серцево-
судинного ризику у цієї категорії пацієнтів.

Матеріали та методи. На базі терапевтичного 
відділення № 1 Івано-Франківської центральної 
міської клінічної лікарні проведено обстеження 
40 пацієнтів із ЦД 2 типу (за критеріями ВООЗ 
1999 року) та ожирінням (середній вік — 46,9 ± 3,2 
років) та 45 пацієнтів із порушенням толерантності 

до глюкози (за критеріями ВООЗ 1999 року) та висо-
ким серцево-судинним ризиком за Фремінгемськи -
ми критеріями (середній вік — 45,8 ± 3,7 років). 

Усім пацієнтам проведено загальне клінічне об -
стеження, яке включало: вимірювання зросту, маси 
тіла, індексу маси тіла (ІМТ), окружності талії (ОТ), 
артеріального тиску (АТ). Вміст загального холесте-
рину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпо-
протеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ) у сироватці 
крові визначали ферментативним методом. Рівень 
холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ) розраховували за формулою W. T. Friеt -
dеwald. Стан обміну вуглеводів оцінювали за рів-
нем глюкози та глікованого гемоглобіну (HbA1с) 
у крові. 

Для статистичної обробки отриманих даних вико-
ристовували методи варіаційної статистики (t-кри -
терій Стьюдента). 

У всіх пацієнтів проводили додаткову оцінку сер-
цево-судинного ризику за стандартизованими шка-
лами SCORE та PROCAM. Окрім цього, згідно з реко-
мендаціями Європейського товариства з вивчення 
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Оцінка серцево-судинного ризику у хворих 
на цукровий діабет 2 типу з ожирінням 

та порушенням толерантності до глюкози


