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Цель работы: изучение клинических и молекулярно-генетических особенно-

стей опухолей гипофиза, а также особенностей поражения сердечно-сосудистой 

системы при этих заболеваниях. 

Объектом исследования являются взрослые пациенты с гормонально-

активными (продуцирующими гормон роста, адренокортикотропный гормон, 

пролактин) и гормонально неактивными  опухолями гипофиза.  

В  ходе работы разработана и внедрена методика совместного      проведения 

кардиопульмонального теста и стрессЭХОКГ для ранней диагностике пораже-

ния миокарда при акромегалии, начато обследование пациентов, выполнено 3 

исследования. 

С целью изучения частоты нарушений дыхания во сне (НДС) у пациентов с ак-

тивной акромегалией, уточнения факторов, влияющих на индекс ап-

ноэ/гипопноэ (ИАГ),  а также, для выявления особенностей  обструктивного 

апноэ во сне (ОАС) у больных акромегалией в сравнении с пациентами с ОАС 

без акромегалии было обследовано 50 пациентов  с активной акромегалией и 

создано две группы контроля. Первая группа контроля не отличалась по индек-

су массы тела от исследуемой группы. Вторая группа контроля не отличалась 

по индексу апноэ-гипопноэ (ИАГ)  от больных акромегалией. Всем пациентам 

было выполнено полисомнографическое исследование. НДС были обнаружены 

у 40 (80%) пациентов. Во всех случаях было выявлено обструктивное апноэ. По 

результатам корреляционного анализа было выявлено наличие взаимосвязей 

между ИАГ и полом (rs = -0,44, p<0,002) (у мужчин ИАГ был выше), ИМТ (rs = 
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0,48, p<0,0005), длительностью заболевания (rs = 0,34, p<0,03) и ИФР-1(rs = 

0,30, p<0,04). Не было выявлено корреляции между ИАГ и возрастом, макси-

мальным размером аденомы и уровнем ГР. При сравнении с первой контроль-

ной группой в группе больных акромегалией медиана ИАГ была значимо выше 

[16 (1-92) и 4,7 (0-31,3) эпизодов в час сна; р<0,001]. При сравнении со второй 

контрольной группой медиана ИМТ была значимо выше в контрольной группе 

(29,2 (19,9-44,3) и 35 (24-56) кг/м², р<0,001). Таким образом, по нашим данным, 

частота выявления НДС среди больных активной  акромегалией составила 80%,  

преобладали обструктивные нарушения. Была выявлена  положительная взаи-

мосвязь между тяжестью НДС и ИМТ, длительностью акромегалии и уровнем 

ИФР-1. По сравнению с контролем,   у пациентов с акромегалией сходные по 

тяжести НДС развивались при меньшем ИМТ, а при сопоставимом ИМТ  у 

больных с активной акромегалией выявлялись более тяжелые НДС. Результаты 

нашей работы подтверждают необходимость  раннего обследования всех паци-

ентов с активной акромегалией с целью диагностики НДС, учитывая тот факт, 

что наличие ОАС увеличивает риск сердечно-сосудистых и метаболических 

нарушений. 

   Для изучения маркеров электрической нестабильности миокарда  обследовано 

20 пациентов с активной акромегалией. Желудочковые нарушения ритма выяв-

лены более чем у половины пациентов, однако, в большинстве случаев они не 

отличались от ЖА, характерных для здоровых лиц. Среди пациентов с патоло-

гическим количеством ЖА ППЖ по результатам СУ ЭКГ были зарегистриро-

ваны только в случаях ЖА высоких градаций, что может служить указанием на 

вероятный неблагоприятный прогноз. Полученные данные  подтверждают  

возможность применения СУ ЭКГ у больных акромегалией для выявления па-

циентов с высоким риском развития неблагоприятных ЖА.  

  Для оценки эффективности модификаций теста с инсулиновой гипогликемией 

в диагностике недостаточности передней доли гипофиза было обследовано 52 
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пациента. Были получены данные о том, что рекомендация по снижению дозы 

инсулина до 0,05ед/кг при высокой вероятности вторичной надпочечниковой 

недостаточности не оправдана и должна оставаться 0,1ед/кг.  

   Выполнена оценка роли расчета индекса антигена  Ki-67 в прогнозировании 

клинического течения аденом гипофиза. Проанализированы данные 

117пациентов, прооперированных по поводу различных аденом гипофиза. Со-

гласно полученным данным не было выявлено корреляций между инвазивным 

ростом аденом гипофиза и индексом  Ki-67. Индекс  Ki-67 был выше, хотя и не 

достоверно, в группе пациентов, у которых развился рецидив аденомы меньше 

чем через 2 года.  

  Оценена экспрессия рецепторов к соматостатину 1-5 типов и допаминовых 

рецепторов 1,2,5 в 41 опухоли гипофиза, в том числе в 30 ГР-продуцирующих 

опухолях. Выявлено, что подавляющее большинство этих опухолей эспресси-

руют рецепторы к соматостатину 2 типа и допамину 2 типа. 

  Для изучения роли совместной катетеризации пещеристых и нижних камени-

стых синусов в дифференциальной диагностике АКТГ-зависимого синдрома 

Кушинга было включено 5 пациентов с АКТГ-зависимым синдром Кушинга.  

По результатам МРТ гипофиза с контрастированием у 3 из них была выявлена 

микроаденома гипофиза (3мм, 4 мм и 5 мм), у 2 пациентов данных за образова-

ние гипофиза получено не было. Всем пациентам была выполнена катетериза-

ция пещеристых и нижних каменистых синусов с селективным забором крови 

на АКТГ и пролактин. В последующем все пациентам была выполнена трансс-

феноидальная эндоскопическая аденомэктомия. Соотношение уровней АКТГ в 

образцах крови из пещеристых синусов (ПС) к периферии (П) (АКТГ ПС/П ) 

более 2, свидетельствующее о болезни Кушинга, было получено в 100% случа-

ев. Что касается соотношения уровней АКТГ в крови из нижних каменистых 

синусов к периферии, то у 3 пациентов оно было более 2, и совпало с результа-

тами катетеризации кавернозных синусов. В 2 случаев диагностически значи-
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мого повышения уровня АКТГ в крови из нижних петрозных синусов не было, 

соотношение АКТГ в крови из нижних петрозных синусов к периферии было 

менее 2 (0,42-0,75). Интраоперационно микроаденома была обнаружена у всех 

пациентов. У 4 пациентов по результатам иммуногистохимического исследова-

ния послеоперационного материала была подтверждена экспрессия клетками 

АКТГ, в послеоперационном периоде у всех пациентов отмечался гипо- или 

эукортицизм. Латерализация кортикотропиномы по результатам катетеризации 

кавернозных и нижних петрозных синусов совпала с интраоперационными 

данными и результатами МРТ гипофиза с контрастированием у 3 пациентов, 

Согласно полученным нами данным, совместная катетеризация пещеристых и 

нижних каменистых синусов имеет преимущества в дифференциальной диа-

гностике центральной и эктопической форм АКТГ-зависимого гиперкортициз-

ма,  так как позволяет правильно установить источник гиперпродукции АКТГ в 

тех случаях, когда результаты катетеризации нижних каменистых синусов не 

подтверждают центральное происхождение.  Латерализация опухоли была 

успешна в 60% случаев, что, вероятно, связано с анатомическими особенностя-

ми венозной системы головного мозга, которые следует учитывать в интерпре-

тации результатов.  
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