
67ПРОБЛЕМЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ, 5, 2016

ТЕЗИСЫ ДОКЛАДОВ 4-Й КОНФЕРЕНЦИИ ЕВРОПЕЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ МОЛОДЫХ ЭНДОКРИНОЛОГОВ

10 мкг/дл не отмечалось надпочечниковой недостаточно-

сти спустя 6 мес после операции. У всех пациентов с уров-

нем кортизола на 3-и сутки послеоперационного периода 

менее 10 мкг/дл не отмечалось рецидивов, за исключени-

ем одного с развившейся надпочечниковой недостаточ-

ностью.

Выводы. Уровень кортизола более 15 мкг/дл на 3-и 

сутки послеоперационного периода является безопасной 

отрезной точкой для исключения надпочечниковой недо-

статочности. У пациентов с болезнью Кушинга уровень 

кортизола менее 10 мкг/дл является показателем низкой 

вероятности рецидива.
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Introduction. The relevance of carbohydrate metabolism 

studying in patients with Cushing disease can be explained by 

frequent occurrence of glucose metabolism disturbances on the 

one hand, and diffi  culties in glucose-lowering therapy in these 

patients on the other. The eff ectiveness of hyperglycaemia 

treatment may be reduced due to diffi  culties in remission/cure 

of the underlying disease, as well as to the use of specifi c drug-

therapy, leading to the hyperglycaemia. There is a growing in-

terest in research aimed at studying the role of incretin system 

in the pathogenesis of secondary hyperglycemia associated with 

neuroendocrine diseases recently.

Material and methods. A total of 20 patients with Cushing 

disease were included, (19 female and 1 male), the mean age 

was 37.5 years (18—69). All of the patients were diagnosed with 

Cushing disease for the fi rst time (using urinary free cortisol 

levels and MRI-data); none of them had a history of previous 

drug therapy, radiotherapy or pituitary surgery. The mean 

HbA1c level was 5.8% (5.3—6.2). All patients underwent 

OGTT, during which glucose, glucagon, GLP1, GLP2, GIP, 

ghrelin were measured at 0, 30 and 120 min respectively. The 

control group included 21 patients without previous history of 

carbohydrate metabolism disturbances. After OGTT 57% were 

presented without any carbohydrate metabolism disturbances, 

28.57% presented with prediabetes and 14.43% were diagnosed 

with diabetes.

Results. After glucose levels analyzing 40% of patients were 

diagnosed with early carbohydrate metabolism disturbances, 

15% were diagnosed with diabetes. After glucose intake a slight 

inrease in glucagon levels with a peak by 30’ (p=0.001) com-

pared to gradually decreasing levels in controls was observed . 

The levels of GIP during OGTT were not signifi cantly diff erent 

compared to control group. GLP-1 and GLP-2 levels were sig-

nifi cantly higher compared to controls (p=0.017 and p<0.001 

respectively) with peak levels at 30’. Ghrelin levels were also sig-

nifi cantly higher compared to controls (p=0.013)

Conclusion. Incretins levels can be possible markers of spe-

cifi c carbohydrate metabolism disturbances in patients with 

Cushing disease and presumably will help to diff erentiate ste-

roid diabetes from T2DM. Further investigations needed to 

prove these speculations.
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Введение. Актуальность изучения углеводного обмена 

у пациентов с акромегалией и болезнью Иценко—Кушин-

га объясняется частым возникновением нарушений мета-

болизма глюкозы, с одной стороны, и сложностями в под-

боре сахароснижающей терапии у данных категорий па-

циентов, с другой. Эффективность лечения гиперглике-

мии у таких больных может быть снижена ввиду сложно-

сти достижения ремиссии/излечения основного заболе-

вания, а также вследствие применения специфической 

терапии, способствующей развитию гипергликемии. 

В последнее время растет интерес к исследованиям, на-

правленным на изучение роли инкретиновой системы в 

патогенезе вторичных гипергликемий, ассоциированных 

с нейроэндокринными заболеваниями.

Материал и методы. В исследование был включен 21 

пациент (19 женщин и 1 мужчина), средний возраст со-

ставил 37,5 года (18—69 лет) с болезнью Иценко—Ку-

шинга. Всем пациентам был поставлен диагноз болезни 

Иценко—Кушинга на основании уровня свободного кор-

тизола в суточной моче и данных МРТ; никто из пациен-

тов в анамнезе не получал медикаментозной терапии, не 

подвергался радиотерапии или нейрохирургическому 

вмешательству. Средний уровень гликированного гемо-

глобина составил 5,8% (5,3—6,2%). Всем пациентам был 

проведен ОГТТ, во время которого на 0, 30 и 120 мин про-

исходило измерение уровня глюкозы, глюкагона, грели-

на, ГИП, ГПП-1, ГПП-2. В контрольную группу вошел 

21 доброволец без каких-либо нарушений углеводного 

обмена в анамнезе. После проведения ОГТТ у 57% не 

было обнаружено никаких нарушений углеводного обме-

на, у 28,57% были диагностированы ранние нарушения 

углеводного обмена и у 14,43% был диагностирован са-

харный диабет.

Результаты. После анализа уровня глюкозы в группе 

пациентов с болезнью Иценко—Кушинга у 40% исследуе-

мых были диагностированы ранние нарушения углевод-

ного обмена, у 15% был диагностирован сахарный диабет. 

После нагрузки глюкозой отмечался небольшой подъем 

уровня глюкагона с пиком секреции на 30-й минуте 

(р=0,001) по сравнению с контрольной группой, проде-

монстрировавшей постепенное снижение уровня глюка-
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гона. Уровень ГИП во время ОГТТ существенно не отли-

чался от контрольной группы. Уровень ГПП-1 и ГПП-2 

был значительно выше по сравнению с контрольной груп-

пой (p=0,017 и p<0,001 соответственно) с пиками на 30-й 

минуте. Уровень грелина также был значительно выше по 

сравнению с контрольной группой (р=0,013).

Выводы. Уровень инкретинов может выступать в ка-

честве возможного маркера специфических нарушений 

углеводного обмена у пациентов с болезнью Иценко—Ку-

шинга и предположительно может помочь в дифференци-

альной диагностике стероидного диабета и сахарного диа-

бета 2-го типа. Необходимы дальнейшие исследования 

для подтверждения данных предположений.
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Introduction. Pituitary adenomas are the most frequent in-

tracranial tumors of the central nervous system. Except for pro-

lactinomas, surgery is the treatment of choice. 

Aim — to assess the percentage of patients with persistent 

disease after surgery and to identify independent predictors of 

persistent disease.

Material and methods. Ambispective multicenter observa-

tional study. Data were collected from The Molecular Registry 

of Pituitary Adenomas (REMAH). Univariate and multivariate 

analysis were performed in 128 patients with histologically con-

fi rmed adenomas who underwent transsphenoidal surgery be-

tween 2009 and 2015 in hospitals from Madrid, with at least one 

month of follow-up.

Results. During follow-up, persistent disease was observed 

in 50.8% of patients (radiological 30.7%, biochemical 2.4%, 

both 14.2%), especially in nonfunctioning tumors. Factors sig-

nifi cantly associated with persistent disease in the univariate 

analysis were age, male gender, previous hypopituitarism, large 

tumor diameter and microscopic transsphenoidal surgery 

(p<0.05). Independent predictors of persistent disease in multi-

variate analysis were: patients over 76 years old, a greater tumor 

diameter, multiple hypopituitarism and microscopic transsphe-

noidal surgery (p<0.05).

Conclusion. Age, tumor size, previous hypopituitarism and 

the type of surgical technique were independent predictors of 

persistent disease. These factors could be useful for clinicians in 

the follow-up of patients to better establish monitoring and 

treatment algorithms.
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Введение. Аденомы гипофиза — самая частая внутри-

черепная опухоль центральной нервной системы. Хирур-

гическое лечение — метод выбора для всех видов аденом, 

за исключением пролактином. 

Цель исследования — определить долю пациентов с 

персистирующим заболеванием после хирургического ле-

чения и определить независимые факторы, предсказыва-

ющие персистирование. 

Материал и методы. Амбиспективное многоцентро-

вое налюдательное исследование. Данные были собраны 

из The Molecular Registry of Pituitary Adenomas (REMAH). 

Был проведен однофакторный и многофакторный анализ 

128 пациентов с гистологически подтвержденными аде-

номами после транссфеноидальной аденомэктомии в пе-

риод 2009—2015 гг. в госпитале Мадрида, а также у кото-

рых был хотя бы один визит в госпиталь после операции. 

Результаты. В период наблюдения персистирующее 

заболевание было выявлено у 50,8% пациентов (лучевая 

диагностика — у 30,7%, биохимически — у 2,4%, оба кри-

терия — у 14,2%), больше всего случаев при гормонально 

неактивных аденомах. Факторами, ассоциированными с 

перистированием при однофакторном анализе, были 

возраст, мужской пол, предшествующий гипогонадизм, 

большой размер опухоли и транссфеноидальная микро-

скопическая операция (p<0,05). При многофакторном 

анализе независимыми предикторами оказались: паци-

енты старше 76 лет, больший диаметр опухоли, пангипо-

питуитаризм и микроскопическая транссфеноидальная 

операция (p<0,05).

Выводы. Возраст, размер опухоли, предшествующий 

гипогонадизм и техника хирургического вмешательства 

были независимыми предикторами для персистирования 

заболевания. Эти факторы могут быть полезны для кли-

ницистов при наблюдении пациентов и усовершенствова-

ния алгоритмов наблюдения и лечения. 


