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Вступ. На власному практичному матеріалі проведено аналіз клінічних проявів 
захворювання на велетенську аденому гіпофіза (ВАГ), що секретує пролактин 
(ПРЛ). Проведено розподіл симптомокомплексів захворювання на неврологічні 
та ендокринні, з`ясовано частоту їх виявлення в групі дослідження.
Матеріали та методи. Досліджено симптоми захворювання у 24-х пацієнтів з 
ВАГ, які секретують ПРЛ, що отримали хірургічне лікування в період з 2009 по 
2014 рр. Досліджувана група склалась із 19 чоловіків та 5 жінок, середній вік 
пацієнтів – 41,4 роки.
Результати. Знання клінічних проявів ВАГ, що секретують ПРЛ, та розуміння 
патогенетичних механізмів формування клінічних симптомокомплексів є 
надзвичайно важливим, оскільки дозволяє діагностувати означені пухлини на 
етапі ранньої клінічної маніфестації, розробляти ефективні схеми їх хірургічного і 
комбінованого лікування, призначати замісну та коригуючу терапію. 
Висновки. Ведучими неврологічними симптомами у обстеженої групи пацієнтів 
були: зорові розлади, головний біль, окорухові порушення, провідникові розлади. 
Ознаки гіпофізарної недостатності, на тлі гіперпролактинемії, виявлені майже у 
2/3 пацієнтів досліджуваної групи.
Ключові слова: велетенська аденома гіпофіза, пролактин, гіперпролактинемія, 
гіпопітуїтаризм.

Вступ. Велетенські аденоми гіпофіза (ВАГ) – це доброякісні новоутворення 
аденогіпофіза, які хоча б в одному із своїх діаметральних розмірів перевищують 
40мм. ВАГ, що секретують пролактин (ПРЛ) складають до 25% від усіх 
велетенських аденом гіпофіза та 5-7% від усіх пролактином [1,2]. Клінічна 
маніфестаціяцих новоутворень характеризується неврологічними розладами, 
що обумовлені їх об`ємним впливом на оточуючі мозкові структури та 
ендокринними порушеннями внаслідок секреторної активності новоутворення, 
а також прямою компресією гіпофіза, його ніжки та підпагорбкової ділянки 
головного мозку [3,4]. Знання клінічних проявів ВАГ та розуміння пато-
генетичних механізмів формування патологічних симптомокомплексів є 
надзвичайно важливим, оскільки дозволяє діагностувати означені пухлини 
на етапі ранньої клінічної маніфестації, розробляти ефективні схеми їх 
хірургічного і комбінованого лікування, призначати замісну і коригуючу терапію 
велетенських пролактином [3,5].

Мета роботи. Вивчити і проаналізувати особливості клінічних проявів у 
пацієнтів із велетенськими аденомами гіпофіза, що секретують ПРЛ.

Матеріал і методи. У період з 2009 року по 2014 рік у центрі нейрохірургії 
клінічної лікарні “Феофанія” було прооперовано 112 пацієнтів з велетенськими 
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аденомами гіпофіза, серед яких 24 (21,4%) склали пролактиноми. Жінок 
було – 5 (20,8%), а чоловіків – 19 (79,2%) випадків. Середній вік пацієнтів 
складав 41,4 роки. Всім пацієнтам проведено клінічне, неврологічне, 
офтальмологічне, лабораторне і інструментальне обстеження, яке включало 
у себе дослідження рівнів гормонів гіпофіза у сироватці крові радіоімунним 
методом, магнітно-резонансну томографію (МРТ). В усіх випадках діагноз 
підтверджено гістологічно. 

Результати та їх обговорення. Зорові розлади були найбільш частими 
у пацієнтів обстеженої групи: ознаки компресії зорових нервів та їх перхресту 
відмічено у 20-ти (83,3%%) хворих. У 3-х (12,5%) з них мав місце однобічний 
амавроз. Головний біль різного ступеню, локалізації та інтенсивності 
відмічали всі без винятку пацієнти, однак виділити якісь його характеристики, 
специфічні для пацієнтів з ВАГ, нам не вдалося. Оклюзійно-гідроцефальний 
синдром спостерігався у 3-х (12,5%) пацієнтів, що проявлялось головним 
болем помірної інтенсивності, хиткістю при ходьбі, сонливістю, некритичністю, 
порушенням контролю функції тазових органів. За даними МРТ у жодного з 
хворих з ознаками оклюзії лікворних шляхів офтальмологічне обстеження не 
виявило ознак венозного застою на очному дні.

Незважаючи на те, що переважна більшість пухлин інвазувала один або 
обидва кавернозні синуси, порушення функції окорухових нервів спостерігалось 
тільки у 2-х (8,3%) пацієнтів. Особливістю даного симптому слід вважати його 
раптову появу на тлі головного болю, що, скоріш за все, було пов’язано з 
порушенням кровообігу в пухлині. Провідникові розлади у вигляді пірамідної 
недостатності спостерігалась у 3-х (12,5%) пацієнтів з велетенськими про-
лактиномами,які поширювалися в ділянку внутрішньої капсули і були обумовлені 
пухлинною компресією вказаної ділянки головного мозку.

Психічні порушення у обстежених пацієнтів були невираженими, 
характеризувалися порушенням рівня свідомості у вигляді легкого 
приглушення, порушенням пам`яті, амнестичного синдрому, порушення 
орієнтування, дезорієнтованості у просторі та часі. Появу психічних 
порушень у хворих означеної групи ми схильні пояснювати прямою 
пухлинною компресією підпагорбкової ділянки головного мозку, порушенням 
лікворообігу на тлі зміненого гормонального фону.

Спонтанна носова лікворея – спостерігалась в одному (4,2%) випадку, 
вона ускладнилася розвитком менінгіту. У ході лікування останнього хворого, 
при виконанні МРТ його голови й було діагностовано велетенську аденому 
гіпофіза, що секретувала ПРЛ.

Клінічна картина гіперпролактинемії була типовою у переважної 
більшості пацієнтів, і характеризувалася аменореєю у жінок, еректильною 
дисфункцією у чоловіків, диспластичним ожирінням. Слід відмітити, що у 
однієї пацієнтки менструальний цикл був непорушеним, незважаючи на 
рівень ПРЛ в сироватці крові 286 нг/мл.

Особливої уваги заслуговує гіпопітуїтарний синдром у пацієнтів з 
аденомою гіпофіза, що гіперсекретує ПРЛ: ознаки гіпофізарної недостатності, 
більшого або меншого ступеня були відмічені у 14-ти (58,3%) з 24-х хворих, 
що підтверджувалося і лабораторними даними. Ознаки гіпотиреозу у вигляді 
блідості і сухості шкірних покровів, випадіння волосся, зниження толе-
рантності до холоду мали місце у 14-ти хворих. Симптоми гіпокортицизму 
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(низький артеріальний тиск, гіподинамія, уповільненість мислення, апатія), 
підтвердженого лабораторно, зафіксовані у 5-ти (20,8%) хворих разом 
з симптомами гіпотиреозу. Тривалість клінічних проявів захворювання 
до моменту встановлення діагнозу, становила від півроку до 11 років, в 
середньому 3,5 року.

Висновки. Зорові розлади і головний біль були найчастішими невро-
логічними симптомами у пацієнтів з велетенськими аденомами гіпофіза, що 
секретують пролактин. Порушення функції окорухових нервів,у обстеженої 
групи пацієнтів, виникали у випадках інвазії пухлини в кавернозні синуси 
і супроводжувалися клінічними проявами порушення кровообігу у ВАГ. 
Гіпопітуїтарний синдром був притаманний більшості ВАГ, якісекретують 
ПРЛ, що можна пояснити безпосереднім об’ємним впливом новоутворення 
на гіпофіз і підпагорбкову ділянку головного мозку.
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Клинические проявления гигантских аденом гипофиза, 

секретирующих пролактин
Центр нейрохирургии, ГУД КБ «Феофания», г. Киев

Вступление. На собственном практическом материале проведен анализ 
клинических проявлений заболевания гигантской аденомы гипофиза (ГАГ) 
секретирующую пролактин (ПРЛ). Проведено распределение симптомокомп-
лексов заболевания на неврологические и эндокринные, установлена частота их 
обнаружения в исследуемой группе. 
Материалы и методы. Исследованы симптомы заболевания у 24 пациентов 
с ГАГ секретирующих ПРЛ, которые получили хирургическое лечение в период 
с 2009 по 2014 годы. Исследуемая группа состояла из 19 мужчин и 5 женщин, 
средний возраст пациентов - 41,4 года. 
Результаты. Знание клинических проявлений ГАГ секретирующих ПРЛ и понимание 
патогенетических механизмов формирования клинических симптомокомплексов 
является чрезвычайно важным, поскольку позволяет диагностировать указанные 
опухоли на этапе их ранней клинической манифестации, разрабатывать 
эффективные схемы их хирургического и комбинированного лечения, назначать 
заместительную и коррегирующую терапию. 
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Выводы. Ведущими неврологическими симптомами в исследуемой группе 
пациентов были: зрительные расстройства, головная боль, глазодвигательные 
нарушения, проводниковые расстройства. Признаки гипофизарной недоста-
точности, на фоне гиперпролактинемии, обнаружены почти у 2/3 пациентов.
Ключевые слова: гигантская аденома гипофиза, пролактин, гиперпролактинемия, 
гипопитуитаризм. 
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Clinical manifestations of giant prolactin-secreting pituitary 

adenomas
Center of Neurosurgery, Clinical Hospital “Pheophania”  

of the State Affairs Department, Kyiv
Introduction. The authors have analyzed clinical manifestations of giant prolactin-secreting 
pituitary adenomas from their own practical experience. A symptom of the disease distribution 
on neurological and endocrine, set their rate of discovery in the study group.
Materials and methods. We have investigated symptoms in 24 patients with giant 
prolactin-secreting pituitary adenomas who received surgical treatment in 2009-2014. 
The study group was formed from 19 men and 5 women, mean age - 41.4 years. 
Results. The knowledge of clinical manifestations of giant prolactin-secreting pituitary 
adenomas and understanding of the pathogenic mechanisms of clinical symptoms is 
extremely important because it allows us to diagnose these tumors at the early stage 
of their clinical manifestation, to develop effective schemes of surgical and combined 
treatment, and to appoint replacement and corrective treatment. 
Conclusions. The leading neurological symptoms in the study group of patients were 
visual disturbances, headache, oculomotorius disturbances, conductive disorders. 
Pituitary insufficiency symptoms against the background of hyperprolactinemia were 
found in almost 2/3 of patients.
Key words: giant pituitary adenoma, prolactin, hyperprolactinemia, hypopituitarism.
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