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Иценко-Кушинг 
ауыруы

   Бұл гипофиздің алдыңғы бөлігінің АКТГ немесе 
(сирегірек) гипоталамустың кортикотропин – рилизинг – 

гормонын шамадан тыс өндірулеріне бай-ланысты 
туындайтын бүйрек бездері қыртысының екі жақты 
жайылмалы гиперплазиясы. Ауруды көп жағдайда 

гипофиздің базофильді аденомасы тудырады, сирегірек 
ауруды бронхтарда, айырша безде, ұйқы безінде, 

қуықасты безде орналасып, АКТГ немесе АКТГ-ге ұқсас 
заттар өндіретін эктопиялық қатерлі ісіктер тудырады.







• Аурудың себебі бүйрек бездерінің біреуінің ісігі 
(аденома, карцинома) немесе ұзақ уақыт 
глюкокортикоид қабылдау болатын болса, ондай 
күйді Иценко-Кушинг синдромы деп атайды.

• Патогенез тұрғысынан алғанда Иценко-Кушинг ауруы 
да, Иценко-Кушинг синдромы да Кушинг синдромы 
деп аталады. Ятрогендік емес Кушинг 
синдромдарының бəрі ішкі Кушинг синдромы деп 
аталады, ал глюкокортикостероидтармен 
емделгеннен пайда болған синдром сыртқы Кушинг 
синдромы деп аталады.

• Кортизол мен минерал кортикоидтардың əсерінен 
организмде натрий иондары мен судың жиналуы 
айналымдағы плазма көлемін көбейтіп, артериялық 
қан қысымының көтерілуіне себеп болады. Бұл 
механизмге тамырлар реактивтілігінің норадреналин 
əсеріне жоғарлауы да көмектеседі.







• Кушинг синдромында АГ науқас адамдардың 75-90% 
кездеседі. Кушинг синдромының клиникалық белгілері 
глюкокортикостероидтардың əсерінен туындайды. 
Олардың пайда болуында минералкортикоидтар мен 
андрогендер де қатысады, бірақ олардың əсері 
глюкокортикоидтарға қарағанда əлсіздеу болып келеді. 
Кушинг синдромының симптомдары: 

• центрипетальды семіздік (майдың бет, мойын, кеуде 
бойында жиналуы), 

• ай тəрізді бет пішіні,
•  бұлшық ет əлсіздігі, жəне бұлшық еттердің семуі,
•  іштің, санның, иықтың терісінің ішкі бетіндегі қызғылт түсті 

жолақтар (striaerubre), 
• акне, гипертрихоз, вирилизация, гирсутизм; қанда – 

полицитемия, лейкоцитоз, глюкозаға толеранттылықтың 
төмендеуі, орташа дəрежелі гипокалиемия. Несеп арқылы 
17-оксикетостероидтардың (17-ОКС) жəне 17-
кетостероид-тардың көп бөлінуі ауруға тəн белгі.



Лабораторлық-аспаптық диагностикасы
• ҚЖА – гемоглобин деңгейінің жоғарылауы, 

эритроцитоз, ЭТЖ жоғарылауы;
• ЖЗА – глюкозурия, протеинурия, трипель 

фосфатурия;
• ҚБА – гипокалиемия, гипернатриемия, 

гипергликемия, СФ деңгейігің жоғарылауы, 
липопротеидтер жоғарылауы, белоктар деңгейінің 
төмендеуі;

• Гормондар деңгейін зерттеу – кортиколиберин, 
эндорфиндер деңгейі, кортикотропин, кортизол, 
кортикостерон, зəрмен 17-ОКС, 17-КС, паратгормона 
бөлінуінің жоғарылауы, сомато-, гонадотропиндер, 
кальцитонин деңгейінің төмендеуі.

• Краниография, ЯМР жəне КТ – гипофиз аденомасын 
анықтайды. [1]





• Көрсетілген симптоматика болған жағдайда 
гиперкортицизмнің себебін анықтауға көшеді. Иценко-
Кушинг ауруында қанда АКТГ көбейген, 
дексаметазонның 1 мг қабылда-ғаннан кейін оның 
өндірілуі тежеледі. Бұнымен бірге қанда 17-ОКС 
азаяды жəне оның несеппен бөлінуі азаяды.

• Иценко-Кушинг синдромында кортизолдың артық 
өндірілуі гипоталамо – гипофиз өсуін тежейді жəне 
АКТГ деңгейін төмендетеді, сондықтан қабылданған 
дексаметазон (дексаметазон сынамасы) кортизол 
өндірілуін азайтпайды жəне оның плазмадағы 
мөлшерін азайтпайды.
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