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Иценко -Кушинг ауруы

▣ Нейроэндокриндi аурулар iшiндегi ең 
ауыр түрiнiң бiрi

▣ Патогенез негiзiнде гипаталамо -
гипофизарлы бүйрек үстi безi жүйесiн 
бақылайтын, реттелу механизмiнiң 
бүзылысы жатады.





Аурудың дамуына əсер ететін 
факторлар:

 
▣ §    - бассүйек миының немесе жарақаты
▣ §    - психикалық жарақаты
▣ §    - инфекциялық аурулар
▣ §    - нейроинфекциялар (энцефалит, 

менингит)
▣ §    - гипофиз ісігі
▣ §    - жүктілік
▣ §    - босану
▣  



Клиникалық көрінісі
▣ § іштің май басуы,  көкіректің,  мойынның беттің 

(ай тəрізді беті ,түсі қызғылт түстес,  көкшіл ісік).
▣  
▣ § Қол бұлшық етінің атрофиясы («паучьи 

пальцы») жəне аяқ.

▣ § Тері құфрғақ,  мрамор түстес.
▣  
▣ § Іштің тері қатпарлары қызғылт түстес, 

санының жоғары беті жəне сүт бездері,  иық.

▣ § Остеопороз.
▣  





Клиникалық көрінісі
▣ § Электролитті – стероидты 

миокардиодистрофия,  аритмия.

▣ § Ұйқышылдық,  полифагия түнде аштық 
сезіну,  полидипсия,  терморегуляциялық 
бұзылыс,  психикалық депрессия жəне 
агрессивтілік.

▣  
▣ § Көмірсу алмасуының бұзылуы,  стероидты 

диабет.
▣  
▣ § Гипертрихоз.





Жүйелердегі өзгерістер

▣ Тірек-қимыл жүйесінде. Остеопороз. 
Сүйектің өсуінің жасқа байланысты қалып 
қоюы. Кортизол деңгейінің шамадан тыс 
көбеюі нəтижесінде эпифизарлы 
шеміршектің өспей қалуы.

▣ Жүрек-қантамыр жүйесінде. Тахикардия. 
Систолалық шу. Артериялық 
гипертензия.Гипертрофия.



Жүйелердегі өзгерістер

▣ Тыныс алу жүйесінде. Бронхит. 
Пневмония. Туберкулез.

▣ Асқорыту жүйесі. Созылмалы 
гиперацидті гастрит. Гастродуоденалды 
язва.Асқазаннан қан кетулер.  



Дифференциалды диагностикасы
Глюкостерома

▣ Иценко –Кушинг ауруына қарағанда 
Глюкостерома кезінде рентгенограммада 
бүйрек үсті безінің бір жақты ісігі, 
сонымен қатар біруақытта екінші 
бүйрекүсті безінің гипоплазиясы 
анықталады

▣  Глюкостероманың ағымы жылдамдау,
остепороз айқындылығы аздау, ал 
гирсутизм көбірек болады. Дексаметазон 
жəне метопиронмен сынамалар теріс.  



Дифференциалды диагностикасы
АКТГ-эктопия 

▣ Эктопирленген АКТГ-синромы кезіндегі 
айырмашылық жиі ер адамдарда дамиды, 
ағымы қатерлі, қан плазмасында  АКТГ 
базальды деңгейі жоғарырақ(200 нг/л ), 
зəрде жəне қан плазмасында 
кортикостероидтар,дексаметазонмен 
сынамасы теріс. 



 Пубертатты жастағы 
гипоталамикалық синдром

▣ Ағымы қатерсіз, физикалық жəне 
жыныстық жетілуінің жылдамдауы,
ұлдарда екі жақты гинекомастия  дамуы, 
терісінде қызыл стриялардың болуымен, 
сүйек құрылымының өзгеруінің болмауы 
артериалды қысымы мен көмірсу 
алмасуының лабильділігі, бүйрекүсті безі 
ұлғаймаған, ұманың формасы мен 
мөлшері өзгереді. Пубертатты жастағы 
гипоталамикалық синдром кезінде 
бассүйек гиперостоздары анықталады.



 Жасөспірімдегі гипоталамикалық 
синдром



Дифференциалды диагностикасы

▣ Иценко-Кушинг ауруының диф 
диагностикасын  артериалды 
гипертониямен қосарласқан семіздіктен,
менструалды циклдын бұзылысы ,
гипертрихозбен жүргізу қажет.  Оны 
ескертетін терінің физиологиялық бояуы, 
беттегі жəне құрсақтағы таңдамалы май 
жиналуының болмауы, гормональды 
фонның қалыпты көрсеткіштері. 



Дифференциалды диагностикасы
Кушинг синдромы

▣ Иценко-Кушинг ауруы кезінде 
гипоталамо-гипофизарлы жүйенің 
белсенділігі нəтижесінде метопиронды 
қабылдаудан кейін   зəрмен 17-ОКС 
экскрециясы 2-3 есе жоғарылайды. 
Кушинг синдромы кезінде зəрмен 17-ОКС 
экскрециясы жоғарыламайды.  





Дифференциалды диагностикасы

▣ Иценко — Кушинг ауруы кезінде 
дексаметазонды пероральды қабылдау  
(Лиддлдын үлкен сынамасы: əр 6 сағат 
сайын  2 мг-нан 2 тəулік бойы) зəрмен  17-
ОКС экскрециясы 50% төмендейді,(оң) ал 
Кушинг синдромы кезінде зəрмен 17-ОКС 
экскрециясы өзгермейді(теріс). 



Рентгенограммадағыөзгерістер



 Кеуде омыртқалары рентгенограммасы:
остеопороздың айқын көрінісі, омыртқа денесінің 

компрессионды сынықтары, «балық» 
омыртқалары. 
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