




Биосинтез кортикостероидов



Причины гиперкортизолизма



Нарушение обмена при 
гиперкортизолизме



Клинические проявления 
гиперкортизолизма











Степени тяжести синрома 
Кушинга



Диф. диагностика 
гиперкортизолизма 



Тест Лиддла

По 0,5 дексаметазона через 6 часов 3 дня
(малый тест Лиддла)

Подавление 17-ОКС нет Подавление 17_ОКС до 3 мг/сут.
нет Синдрома Кушинга

Синдром Кушинга

Проба с 8 мг. дексаметазона(большой тест Лиддла)

Подавление 17-ОКС нет Подавление 17-ОКС до 3 мг/сут. 

Синдром Кушинга Болезнь Кушинга



Лечение аденом гипофиза



Лечение аденом гипофиза

БИК   протонотерапия,   
хирургия
                              
АКРОМЕГАЛИЯ   хирургия
                            
ПРОЛАКТИНОМА  агонисты 
дофамина, протонотерамия, 
гамма-терапия



КЛАССИФИКАЦИЯ 
ГИПЕРАЛЬДОСТЕРОНИЗМА

•Альдостеронпродуцирующая аденома 
(синдром Кона)

•  Идиопатический 
гиперальдостеронизм  

•Первчная гиперплазия надпочечников
•Глюкокортикоидподавляемый рак   



Первичный альдостеронизм



Диагностика 
гиперальдостеронизма





Надпочечниковая 
недостаточность



Клиника феохромоцитомы



Диагностика феохромоцитомы



Консервативное лечение







Уровень катехоламинов у                
младшего  брата

• Норадреналин      540 ммоль     
• Адреналин           397 ммоль          

















Хирургические доступы к 
надпочечникам



Доступы 
эндовидноскопические




