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При ме не ние ана ло гов со ма то ста ти на при ожи ре нии
К.А. Комшилова

В на сто я щее вре мя ана ло ги со ма то ста ти на
(СА) как ко рот ко го дей ст вия (ок т ре о тид) так и
дли тель но дей ст ву ю щие (Сан до ста тин LAR)
ши ро ко при ме ня ют ся для ле че ния за бо ле ва ний,
обус лов лен ных из бы точ ной про дук ци ей со ма -
то т роп но го гор мо на. На ря ду с их обыч ным воз -
дей ст ви ем на со ма то т роф ные клет ки ги по фи за,
про яв ля ю щим ся сни же ни ем се к ре ции СТГ, ана -
ло ги со ма то ста ти на че рез вза и мо дей ст вие со
спе ци фи че с ки ми ре цеп то ра ми, рас по ло жен ны -
ми во мно гих ор га нах и си с те мах ор га низ ма (го -
ло вном моз ге, под же лу доч ной же ле зе, сли зи с -
той обо лоч ке же лу доч но-ки шеч но го трак та,
яич ни ках) так же мо гут осу ще ств лять ан ти се кре -
тор ные эф фек ты, вли яя на се к ре цию про лак ти -
на, ад ре но кор ти ко т роп но го гор мо на, каль ци то -
ни на, глю ка го на, ин су ли на и т.д. 

В свя зи с тем, что ожи ре ние ча с то со про вож -
да ет ся ги пер ин су ли не ми ей и на ру ше ни я ми об -
ме на глю ко зы, в по след ние го ды бы ли про ве де -
ны ис сле до ва ния по изу че нию воз мож но с тей
при ме не ния ана ло гов со ма то ста ти на у боль ных
ожи ре ни ем. 

В ра бо тах Bertoli A. и со авт. (Horm Res. 1998;
49(1): 17-21) и Velasques-Mieyer P. и Cowan P. (Int
J Obes Relat Disord. 2003; 27(2): 219-26) боль ным
ожи ре ни ем (ИМТ > 30кг/м2) c на ру шен ной то -
ле рант но с тью к глю ко зе и ги пер ин су ли не ми ей,
вво ди лись в/м Сан до ста тин LAR по 40 мг каж -
дые 28 дней в те че ние 6 ме ся цев, ли бо п/к Ок т -
ре о тид в до зе 10, 25 или 50 мкг/кг/день (3 ра за в
день). Вве де ние пре па ра тов со про вож да лось
умень ше ни ем ги пер ин су ли не мии, нор ма ли за -
ци ей по ка за те лей гли ке мии на фо не глю ко зо-
то ле рант но го те с та, а так же сни же ни ем ве са и
мас сы жи ро вой тка ни. Бо лее 30% па ци ен тов до -
стиг ли сни же ния мас сы те ла на 5% и бо лее от
ис ход ной. Оп ти маль ны ми до за ми Ок т ре о ти да
бы ли 10 и 25 мкг/кг/день. 

В пла це бо кон т ро ли ру е мом ис сле до ва нии, про -
ве ден ном Gambineri A. и Patton L. (J Clin
Endocrinol Metab 2005; 90(7): 3854-62), с уча с ти -
ем 20 жен щин с ожи ре ни ем (ИМТ > 30 кг/м2) и
син д ро мом по ли ки с тоз ных яич ни ков по ка за но,
что при ме не ние Ок т ре о ти да LAR по 10 мг 1 раз в
28 дней в те че ние 6 ме ся цев, со про вож да лось
сни же ни ем уров ней ин су ли на и ин су ли но по доб -
но го фак то ра рос та - 1 (ИРФ-1). От ме ча лась так -

же тен ден ция к умень ше нию уров ней те с то с те -
ро на и ан д ро с тен ди о на в кро ви; вос ста нов ле ние
ову ля тор ной функ ции и умень ше ние про яв ле -
ний гир су тиз ма. 

При ле че нии Сан до ста ти ном LAR 40 мг в те -
че ние 6 ме ся цев 42 па ци ен тов с ожи ре ни ем
(ИМТ ~ 44,5 кг/м2), на ру шен ной то ле рант но с -
тью к глю ко зе и ги пер ин су ли не ми ей Velasquez-
Mieyer P., Umpierrez G. (Int J Obes Relat Metab
Disord. 2004 Feb; 28(2): 330-3) про де мон ст ри ро -
ва ли сни же ние се к ре ции ин су ли на β-клет ка ми
под же лу доч ной же ле зы и уров ня глю ка го но по -
доб но го пеп ти да-1 (GLP-1). 

Lustig R. и Hinds P. (J Clin Endocrinol Metab.
2003; 88(6): 2586-92) опуб ли ко ва ли ре зуль та ты
пла це бо кон т ро ли ру е мо го ис сле до ва ния, по ка -
зав ше го, что при ме не ние ок т ре о ти да у боль ных
ожи ре ни ем и опу хо ля ми ги по фи за (кра ни о фа -
рин ги о мой – 13 боль ных, аcтро ци то мой – 4 и
гер ми но мой) со про вож да лось бо лее вы ра жен -
ным сни же ни ем ин су ли на по срав не нию с пла -
це бо, а так же ста би ли за ци ей мас сы те ла.

В ря де ис сле до ва ний бы ло об на ру же но, что
при ме не ние ана ло гов со ма то ста ти на у боль ных
ожи ре ни ем по ло жи тель но вли я ет на из бы точ -
ную се к ре цию гре ли на и леп ти на.

Так Haqq A. и Stadler D. (J Clin Endocrinol
Metab. 2003 Aug; 88(8): 3573-6) в сво ем ис сле до -
ва нии вво дя Ок т ре о тид по 5 мкг/кг/день (3 ра за
в день) в те че ние 5-7 дней па ци ен там с син д ро -
мом Пра де ра – Ви ли, имев шим ИМТ 36, по лу -
чи ли сни же ние уров ня гре ли на плаз мы на то щак
у 67% ис сле ду е мых.

В ис сле до ва нии Lustig R. и Sen S. (Int J Obes
Relat Metab Disord. 2004; 28(10): 1344-8) по ка за -
но, что че рез 6 ме ся цев ле че ния Сан до ста ти ном
LAR 40 мг 1 раз в 28 дней, у 34% па ци ен тов с
ожи ре ни ем сни зил ся уро вень леп ти на, у 46%
ин су ли на и бо лее чем у 10% боль ных ИМТ
умень шил ся на 3 кг/м2.

Та ким об ра зом, ре зуль та ты про ве ден ных ис -
сле до ва ний по ка за ли, что при ме не ние ана ло гов
со ма то ста ти на у боль ных ожи ре ни ем поз во ля ет
до стичь су ще ст вен но го сни же ния ги пер ин су -
ли не мии, гли ке мии, а так же ста би ли за ции или
сни же ния мас сы те ла, что от кры ва ет но вые воз -
мож но с ти в ле че нии ожи ре ния и со пря жен ных
с ним на ру ше ний.
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