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Распознавать Понимать Устранять

Заболевания гипофиза - органа, контролирующего влияния всех 
энодокринных желез организма, безусловно никак не может не отразиться на 

жизни пациента. И аденомы (добракачественные опухоли железистого 
эпителия) - одно из таких заболеваний. И пусть большая часть АГ имеют 

бессимптомное течение, их клинически значимые варианты, хоть и являются 
редкими, но влекут за собой серьезные эндокринные нарушения, 

существенно изменяющие жизнь пациента и укорачивая её. 

Поэтому необходимо уметь

Значение АГ в клинической практике



Классификация АГ
Гормональная 
активность

Гормонально-
активные

Гормонально-
неактивные

Пролактиномы

Соматотропиномы

Тиреотропином
ы

Адренокортикот
ропиномы

Гонадотропином
ы

С
лучаи

 в
 популяции

Размер

Микроаденом
ы (<10мм)

Макроаденом
ы (>10мм)

Гигантские 
аденомы (>40мм)

Случаи в популяции



75% 25%

20%

80%

30% 70%

Пролактиномы Соматотропиномы Адренокортикотропином
ы

Тиреотропиномы

6-44.4 / 100 000 3.3-13.7 / 100 000 3.9-5.1 / 100 000 0.026-0.041 / 100 000 

Эпидемиология гормонально-активных аденом



10-25/100

0.5-1/1000

0.1-0.5/100000

Карцинома

Клинически значимая 
аденома

Клинически незначимая 
аденома

Эпидемиология клинической значимости



Макроаденома гипофиза 
Некроз гипофиза 

(апоплексия 
гипофиза)

Объёмное 
макрообразование

1) Увеличение 
размеров, 
расширение 

входа в турецкое 
седло, 2) 

Истончение и 
укорочение 
клиновидных 
отростков 

3) Истончение, 
выбухание и 
разрушение 
диафрагмы 

седла
3) Углубление дна 
4) Выпрямление, 
разрушение 
спинки седла 

Сдавливание 
ножки 

гипофиза 

Нарушение 
доставки 
дофамина 

Гиперпролакт
инемия

Сдавливание 
воротной вены, 

ишемия, 
инфаркт, отёк 

Нарушение 
доставки 

вазопрессина 

1) Хиазмальный 
синдром

2) Паралич 
черепномозговы

х нервов
3) Косоглазие
4) Снижение 

остроты зрения
5) Гемианопсия

6)
Офтальмоплегия
7) Головные боли 

Несахарный 
диабет

Гипопитуитариз
м

Гипогонадизм



Поражение прилежащих структур
Поражение зрительного 
перекрёста при 
макроадномах



МРТ-диагностика



Микро-, макропрепараты

Окр. гематоксилин-
эозин



Гипопитуитаризм

АКТГ

Кортизол Гипогликемия, 
гипогликогенемия

Альдостерон Диурез  

Тошнота, рвота, 
анорексия, 

утомляемость и 
слабость 

ТТГ   

Сухость кожи, 
легкая микседема, 
вялость и снижение 
скорости обмена в-

тв

Симптомы обычно 
менее серьезны, чем 
при первичном 
гипотиреозе

ФСГ, ЛГ   

СТГ    

 Увеличение 

жировых отложений; 
снижение мышечной 

массы тела; 
остеопороз; 
снижение 

потоотделения; 
психологические 

проблемы, 
усталость, потеря 

мотивации Без замещение 
гормона роста, смерть 
может произойти в 
результате инфаркта 
миокарда и инсульта, 
связанного с 
дислипидемиями и 
атеросклерозом

Гипопитуитаризм вследствии деструкции аденогипофиза



Пролактинома и гипогонадизм

Гиперпролактинемия Гонадолиберин  - ЛГ

ФСГ

Нарушается продукция 
эстрогенов, тестестерона; 
созревание фолликулов, 

сперматогенез

Нарушается овуляция, рост 
яичек, продукция 
прогестерона и 
тестестерона

Бесплодие, гиполютеиновая 
дисфункция яичников, 

ановуляции, 
гипоэстрогении, стирание 

вторичных половых 
признаков 

Уменьшение синтеза 
гонадосвязывающих 

белков

Вследствии 
гипоэстрогенемии :

остеопении или остеопороз, 
периферическое ожирение 

Аменорея, бесплодие, 
непериодическое 

производство молока. 
(галакторея) и гирсутизм у 

женщин

У мужчин : потеря мышечной 
массы, эректильная дисфункция. 

У женщин : прекращается 
овуляция.

Для обоих полов : Остеопения,
нарушение анаболизма белков,
бесплодие,прекращение роста 

волос,потеря либидо



Гиперпролактинемия и её причины

Факторы гиперпролактинемии Показатели
Норма 12-25 нг/мл
Овуляция 6,3–45 нг/мл
Беременные (24 неделя) 13–318 нг/мл
Период кормления (более 6 месяцев) до 119 нг/мл
Стрессы 23,5-47 нг/мл
Лекарственные препараты 47-235 нг/мл
Опухоли (1см-2см и более) 200-1500 нг/мл

Обычно при беременности наблюдается гиперплазия лактотрофов гипофиза и повышение уровня 
пролактина. 

МРТ с гадолинием является предпочтительным методом визуализации.
Пациенты могут направляться на определение полей зрения.
Около 10% пролактином могут совместно секретировать гормон роста, поэтому у этих 
пациентов можно увидеть гигантизм / акромегалию.



Если размер пролактиномы не соответствует уровню пролактина в крови - следует развести 
сыворотку 1:100 на исключение эффекта крючка
Если диагностический уровень пролактина высокий, но клинических проявлений не наблюдается - 
это повод преципитировать полиэтиленгликолем сыворотку крови на макропролактин - менее 
активный димер (пролактин с IgG или белками плазмы крови).



Другие проявления аденом гипофиза 

Болезнь Иценко-
Кушинга

Гигантизм (у детей), 
Акромегалия (у взрослых)



Акромегалия и гигантизм
Аденомы гипофиза 

(в 95% случаев)

Мутации GSP-белка, 
нарушение димеризации 
G-белка, сенсибилизация 
к соматолиберину (в 40% 

аденом)

Синдром множественных 
эндокринных неоплазий 1 го 

типа (МЭН-1)

Гиперпродукция 
соматотропного 

гормона

Гигантизм и 
Акромегалия

Истинная 
гиперпазия, 
гипертрофия 

органов

Склерозирование, 
органная 

недостаточность

Аденоматозные 
полипы толстой 
кишки наблюдаются 
в 30% случаев.

Пропорциональны
й эпифизарный и 
периостальный 
рост костей

Значительное 
увеличение линейного 

роста

Изменение внешности 
всвязи с разрастанием 

мягких тканей : 
увеличение носа, губ, 
ушей, макроглоссия, 
диастема; увеличение 

надбровных дуг, 
прогнатизм; 

увеличение кистей и 
стоп за счёт 

разрастания мягких 
тканей Только гигантизм

Гиперпродукция 
ростовых факторов 

(ИРФ-1 и др.)

Повышается риск 
добро-, 

злокачественных 
новообразований

Нарастающая 
деструкция 

мышечной ткани

Симптоматический 
сахарный диабет 

(до 50 % 
пациентов)

Синдром апноэ во 
сне (до 90 % 
больных)

Гипертрофически
е, дилатационные 
кардиомиопатии, 

сердечная 
недостаточность



Патогенез болезни (синдрома) Иценко-Кушинга
Кортикотропная 

аденома гипофиза
Кортикостерома 

надпочечника и другие 
факторы 

гиперкортицизма

Усиление синтеза кортикостероидов, андрогенов

Половые 
расстройства

Стероидный диабет

Артериальная гипертензия

Мочекаменная 
болезнь 20%

Остеопороз
Истончение кожи, 

стрии

Атрофия, дистрофия 
тканей, 

иммунодефицит

Ожирение Мышечная 
слабость

Гипокалиемически
й алкалоз

Увеличение 
катаболизма 

белков

Повышение 
порога 

чувствительности 
к кортизолу



Исследовав проблематику и изучив 
соответствующую литературу, я 
делаю вывод, что клинические 
проявления данного заболевания 
весьма разнообразны и очень 
опасны, поэтому в таких случаях 
важно понимать ценность ранней 
диагностики и полномасштабной 
дифференциальной дигностики.

Так как этиология опухоли 
идиопатическая, а некоторые цепи 
патогенеза и их влияние на системы 
организма изучены плохо, можно 
сказать, что АГ представляют большой 
интерес для научно-исследовательских 
работ.

Заключение



Спасибо за внимание!


