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ших в стационар в 2000—2010 гг. У 27 (10,1%) больных был 
установлен СД 1-го типа (СД1), у 234 (89,9%) больных — 
СД2. Из всех больных СД2 123 (53%) получали перораль-
ные сахарпонижающие препараты (ПСП), 76 (2,5%) были 
на инсулинотерапии, 34 (14,5%) — находились только 
на диете. У всех больных определяли уровень глюкозы в 
течение суток, а при подозрении на передозировку перо-
ральных противодиабетических препаратов — инсулин и 
С-пептид натощак и через 1 ч после приема пищи, про-
водили общеклинические, биохимические и инструмен-
тальные исследования, а также осмотр необходимыми 
специалистами для исключения диабетических осложне-
ний.

Результаты исследования. Установлено, что у 32% 
больных в прошлом были инфаркт миокарда и/или на-
рушения мозгового кровообращения. У 29% больных на 
инсулинотерапии и ПСП были зарегистрированы гипо-
гликемические состояния (без первых проявлений у 43%) 
в различное время суток (чаще в ночные часы), что указы-
вало на наличие у них хронической передозировки пре-
паратов, подтвержденной также определением инсулина 
и С-пептида. У 32,5% больных была необходимость в зна-
чительном снижении дозы инсулина (на 21%) и ПСП (на 
44%). Терапия осталась без изменений у 47% больных. 8 
(3,4%) больным сахарпонижающие препараты были отме-
нены. 26 (11,1%) больным было необходимо повышение 
дозы сахарпонижающих препаратов. Основными при-
чинами декомпенсации СД являлись нарушения диеты 
(68%) и обострения хронических инфекций (32%). Перед 
выпиской больных из стационара в результате адекват-
ных лечебных мероприятий СД был компенсирован у 109 
(42%) и субкомпенсирован у 52 (58%) больных.

Вывод. Результаты данной работы указывают:
— на отсутствие адекватной терапии СД у большин-

ства больных пожилого и старческого возраста;
— на необходимость определения причины ухудше-

ния течения заболевания в каждом случае, что дает воз-
можность избежать ненужного повышения доз сахарпо-
нижающих препаратов и гипогликемических состояний, 
острых макрососудистых осложнений и, следовательно, 
обеспечивает высокое качество жизни этих больных.

* * *
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Цель исследования — определить встречаемость и 
структуру нарушений органов репродуктивной системы 
при акромегалии у женщин различных возрастных групп, 
включенных в регистр пациентов с акромегалией Мо-
сковской области (МО).

Материал и методы. Проанализированы данные о со-
стоянии репродуктивной системы у 111 пациенток с акро-

мегалией, включенных в регистр МО, в возрасте 25—80 
лет (в среднем 58 лет), в активной фазе акромегалии нахо-
дились 40,5% обследованных. Среди них выделена группа 
активного наблюдения 20 пациенток в возрасте от 45 до 73 
лет (в среднем 57 лет), которым проводилось клиническое 
и гормональное обследование, осмотр гинеколога, транс-
вагинальное УЗИ органов малого таза.

Результаты исследования. По данным регистра МО, у 
29 (26,1%) пациенток имелись указания на гинекологиче-
ские заболевания, у 11 (9,9%) — гинекологические заболе-
вания не выявлены и у 71 (64%) данных о состоянии орга-
нов репродуктивной системы не было. В репродуктивном 
возрасте (от 25 до 45 лет) находились 14 (12,6%) пациенток 
(в среднем 32 года), в пери- и постменопаузальном воз-
расте (старше 45 лет) — 97 (87,4%) (в среднем 60 лет).

При активном обследовании 20 пациенток, случай-
но выбранных из группы старше 45 лет, было выявлено, 
что у 3 женщин сохранялся менструальный цикл (из них 
2 находились в позднем репродуктивном периоде, 1 — в 
перименопаузе) и 17 женщин были в постменопаузе (11 
— естественная, 6 — хирургическая). Различные гинеко-
логические заболевания были выявлены у всех, из них 
у 7 женщин — впервые. У 13 (65%) имелись указания на 
миомы матки в анамнезе (из них 6 были прооперированы 
по этому поводу), у 3 (15%) женщин миомы матки выяв-
лены впервые, 1 пациентке с подслизистой миомой матки 
рекомендовано оперативное лечение. У 3 пациенток вы-
явлены тератомы яичника, что потребовало направление 
к онкологу. По 3 случая выявления пришлись на кистомы 
яичника, аденомиоз матки и полипы эндометрия. Уроге-
нитальные нарушения, потребовавшие дальнейшего ле-
чения, выявлены у 7 (35%) женщин.

Вывод. По данным регистра МО, среди женщин с 
акромегалией преобладают пациентки в пери- и пост-
менопаузе. У всех активно обследованных пациенток 
диагностированы изменения органов репродуктивной 
системы (в том числе у 35% впервые), требующие даль-
нейшего лечения, в том числе специализированного или 
оперативного. Наиболее часто встречались миомы матки 
(80%). Алгоритм обследования пациенток с акромегалией 
любого возраста должен включать оценку состояния орга-
нов репродуктивной системы.

* * *
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Цель исследования — изучение влияния заместитель-
ной гормональной терапии на качество жизни больных 
сахарным диабетом (СД) 2-го типа (СД2) в сочетании с 
первичным гипотиреозом.

Материал и методы. В эндокринологическом отде-
лении ГУЗ РОКБ обследованы 62 больных. В основную 
группу (1-я группа) вошли 16 больных СД2 в сочетании 
с первичным гипотиреозом (ПГ). Во 2-ю группу (группа 
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сравнения) вошел 31 больной с СД2 без патологии щито-
видной железы, в 3-ю группу — 15 — с ПГ. Больные были 
сопоставимы по возрасту, длительности СД, ПГ, ИМТ. 
В лечении больных СД2 использовалась комбинирован-
ная пероральная сахарснижающая терапия в сочетании 
с инсулином. Больным гипотиреозом проводилась за-
местительная терапия L-тироксином в дозе 50—150 мкг/
сут. Качество жизни (КЖ) больных оценивалось с помо-
щью русской версии «Краткий общий опросник оценки 
статуса здоровья» (SF-36). Все исследования выполняли 
при поступлении, через 21 день и 12 нед. При нормальном 
распределении выборки для парных сравнений использо-
вался t-критерий Стьюдента, для внутригруппового срав-
нения использовали критерий Вилкоксона (W). Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования. Показатели ТТГ и f Т4 при 
поступлении составили: в 1-й группе — 7,1±1,8 мкМЕ/л 
и 16,3±1,9 пмоль/л; в 3-й группе — 11,6±3,6 мкМЕ/л и 
13,9±0,6 пмоль/л. Через 12 нед заместительной гормо-
нальной терапии показатели ТТГ и f Т4 составили: в 1-й 
группе — 1,8±1,1 мкМЕ/л (p<0,05) и 14,8±0,8 пмоль/л 
(p>0,05); в 3-й группе — 3,5±2,0 мкМЕ/л (p<0,05) и 
15,7±1,6 пмоль/л (p>0,05).

Через 21 день в 1-й группе наблюдалось достоверное по-
вышение КЖ по шкалам: социальное функционирование 
— 36,6±2,1—46,5±4,1 балла (p<0,05). Интенсивность боли 
— 34,4±4,9—49,9±6,5 балла (p<0,05), жизнеспособность — 
26,9±2,5—46,8±6,5 балла (p<0,05) и самооценка психиче-
ского здоровья — 37,9±2,9—53,6±6,5 балла (p<0,05). Во 2-й 
и 3-й группе через 21 день статистически значимое улучше-
ние установлено по шкале общее состояние здоровья: во 2-й 
группе — 35,1±2,1—42,3±2,9 балла (p<0,05), в 3-й группе — 
44,5±3,8—55,2±4,1 балла (p<0,05). Через 12 нед лечения в 1-й 
и 3-й группе отмечено улучшение по шкале самооценка пси-
хического здоровья: в 1-й группе — 37,9±2,9—48,0±3,4 балла 
(p<0,05), в 3-й группе — 42,4±3,8—53,5±5,2 балла (p<0,05). 
Во 2-й группе через 12 нед наблюдения достоверных изме-
нений по шкалам КЖ не получено.

Вывод. Компенсация гипотиреоза под влиянием за-
местительной гормональной терапии способствует улуч-
шению параметров качества жизни у больных сочетанной 
патологией и первичным гипотиреозом.

* * *
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Цель исследования — изучить особенности иммун-
ного статуса и показателей хемилюминесценции нейтро-
фильных гранулоцитов крови у больных с активной акро-
мегалией.

Материал и методы. Обследованы 44 больных с актив-
ной акромегалией (11 мужчин и 33 женщины) в возрасте 

от 27—70 лет (средний возраст 51,9±11,4 года). Активная 
стадия заболевания диагностировалась, согласно крите-
риям консенсуса по диагностике и лечению акромегалии 
(2009). Методом непрямой иммунофлюоресценции, ис-
пользуя FITC-меченые моноклональные антитела фирмы 
ТОО «Сорбент» (Москва) определяли CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD19+, CD25+ и C95+-клетки и соотношение 
CD4+/CD8+. Концентрацию сывороточных иммуногло-
булинов (А, М, G) определяли методом радиальной им-
мунодиффузии в геле по Манчини. Исследование спон-
танной и зимозан-индуцированной хемилюминесценции 
(ХЛ) гранулоцитов крови осуществляли по методу De 
Sole P. на 36-канальном хемилюминесцентном анализа-
торе CL3606M (СКТБ «Наука», Красноярск). Оценивали 
следующие параметры ХЛ: время выхода на максимум 
интенсивности ХЛ (Tmax), максимальное значение ин-
тенсивности ХЛ (Imax) и площадь (S) под хемилюминес-
центной кривой. Анализ данных проведен с помощью па-
кета прикладных программ Statistica for Windows, Release 
7.0 («StatSoft Inc.», США). Достоверность различий между 
показателями независимых выборок оценивали по непа-
раметрическому критерию Манна—Уитни. Критический 
уровень достоверности нулевой гипотезы был принят рав-
ным 0,05.

Результаты исследования. У больных с активной акроме-
галией статистически достоверно увеличивается процентное 
содержание цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+-клетки), 
NK-клеток (CD16+), В-лимфоцитов (CD19+-клеток), а 
также CD25+- и CD95+-клеток (p<0,001). Установлено 
снижение абсолютного и относительного числа зрелых 
Т-лимфоцитов (CD3+-клеток) и величины соотноше-
ния CD4+/CD8+ (p<0,001), при повышении сывороточ-
ной концентрации IgA (p=0,03) и снижении уровня IgM 
(p<0,001). Увеличение площади ХЛ наблюдалось как 
при спонтанной, так и зимозан-индуцированной ХЛ 
(p<0,001), а повышение Imax отмечалось только при ХЛ, 
индуцированной зимозаном (p<0,05).

Вывод. При акромегалии происходит нарушение в 
популяционном и субпопуляционном составе лимфоци-
тов с увеличением количества активированных лимфо-
цитов, повышением их функциональной активности и 
готовности к апоптозу. Пониженный синтез иммуногло-
булина M свидетельствует о низкой активации системы 
комплемента и эффективности фагоцитарных реакций, 
обеспечивающих разрушение и элиминацию фагоцити-
рующих клеток.

* * *
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Цель исследования — оценка содержания первичных 
продуктов перексидного окисления липидов (ПОЛ) — 


