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Гiпофiзарна апоплексiя як явище гостро-
го порушення кровообiгу в аденомi гiпофi-
за при хворобi Кушинга — досить рiдкi-
сний феномен. Це можна пояснити тим, що
бiльше 90% аденом гiпофiза, що секрету-
ють адренокортикотропний гормон (АКТГ),
є мiкроаденомами, а гiпофiзарна апоплексiя
є характерною для пухлин бiльшого розмi-
ру [1–3]. Клiнiко-лабораторна ремiсiя у па-
цiєнтiв з макроаденомами гiпофiза при хво-
робi Кушинга досягається лише у 65–68%
випадкiв. Достеменно встановлено частоту
гiпофiзарної апоплексiї як гострого судин-
ного явища для аденом гiпофiза загалом
(0,6–9%). За такої рiдкiсної патологiї, як
АКТГ-секретуючi аденоми гiпофiза, пере-
конливих даних про частоту виявлення гiпо-
фiзарної апоплексiї в сучасних джерелах на-
укової лiтератури не визначено [1, 2, 4]. Повi-
домлення про гiпофiзарну апоплексiю при
хворобi Кушинга носять поодинокий хара-
ктер i сприймаються бiльшiстю нейрохiрур-
гiв та ендокринологiв як казуїстика [5–7].
Ми вирiшили проаналiзувати власний ма-
терiал аденом гiпофiза, прооперованих за
останнi 2 роки (2012–2013 роки).

Метою нашої роботи було вивчити по-
одинокi випадки гiпофiзарної апоплексiї
в АКТГ-секретуючi аденоми гiпофiза та до-
слiдити її вплив на перебiг захворювання.

Серед 420 пацiєнтiв з аденомою гiпофiза,
оперованих в 2012–2013 роках, 18 було з хво-
робою Кушинга (4,3%). Частота мiкро- i ма-
кроаденом гiпофiза склала 78 та 22%, вiдпо-
вiдно, що пов’язано з пiзньою дiагностикою
цiєї патологiї в Українi. Серед них були три
випадки (16%) АКТГ-секретуючих аденом
гiпофiза, що перебiгали iз синдромом гiпофi-
зарної апоплексiї; вони склали матерiал на-
шого дослiдження. Це були пацiєнтки моло-
дого вiку з макроаденомами, якi у 2012–2013
роках були оперованi в Iнститутi нейро-
хiрургiї мiкрохiрургiчно трансназальним —
транссфеноїдальним доступом. Ознаки, за
якими дослiджувалися хворi, представленi
в табл. 1.

Всiм хворим було проведено повне клiнi-
ко-неврологiчне та ендокринологiчне обсте-
ження. Магнiтно-резонансну томографiю
(МРТ) голови проводили на томографi на-
пруженiстю поля 1,5 Тл до та пiсля операцiї
(див. рис. 1–3).

1Дослiдження виконано в межах НДР вiддiлення транссфеноїдальної нейрохiрургiї ДУ ««Iнститут
нейрохiрургiї iм. А.П. Ромоданова НАМН України» «Розробити методи комплексної дiагностики i комбiно-
ваного лiкування аденом гiпофiза, що секретують адренокортикотропний гормон» (№державної реєстрацiї
0107U001198).
Установою, що фiнансує дослiдження, є НАМН України.
Автори гарантують колективну вiдповiдальнiсть за все, що опублiковано в статтi.
Автори гарантують вiдсутнiсть конфлiкту iнтересiв мiж собою та власної фiнансової зацiкавленостi.
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Науково-дослiдну роботу, результати
якої подано в данiй статтi, виконано з до-
триманням усiх етичних норм та принципiв
захисту прав пацiєнта вiдповiдно до чинного
законодавства України.

Основнi критерiї, за якими аналiзува-
лися результати лiкування, представленi
в табл. 2.

В цiлому, у всiх хворих в нашому спо-
стереженнi було досягнуто клiнiко-лабора-
торної ремiсiї. Спостерiгався регрес клiнi-
чної симптоматики хвороби з вiдповiдним
зниженням рiвнiв АКТГ i кортизолу кровi.
Найшвидше клiнiко-лабораторної ремiсiї бу-
ло досягн у хворої С., 24-х рокiв (клiнiчний
випадок №1), не дивлячись на те, що у неї
була найбiльш виразна симптоматика хво-
роби (типовий вигляд пацiєнтки з павуко-
подiбним ожирiнням, мiсяцеподiбним облич-
чям, гiперемiєю, широкими темно-багряни-
ми стрiями на тулубi, стегнах i пiд пахва-
ми, пiдвищенням артерiального тиску до

170/110 мм рт. ст.) та найбiльшi розмiри пу-
хлини. За даними МРТ ми передбачали iн-
вазiю пухлини до правого кавернозного си-
нусу, але пiд час операцiї його стiнка вияви-
лася iнтактною i аденома гiпофiза була ви-
далена тотально разом з капсулою. Пухлина
була представлена геморагiчно просоченою
залозистою тканиною з мiкрокистами. Вже
з 3-ї доби пiсля операцiї спостерiгалась нор-
малiзацiя АКТГ та кортизолу кровi, а та-
кож зменшення клiнiчних проявiв захворю-
вання. Менструацiї вiдновилися через 1,5 мi-
сяцi. На МРТ голови через 6 i 12 мiсяцiв да-
них за аденому гiпофiза не отримано. Через
14 мiсяцiв пiсля операцiї хвора завагiтнiла
та народила здорову дитину. На нашу дум-
ку, такий результат лiкування пов’язаний
з вiдсутнiстю iнвазiї пухлиною оточуючих
структур та радикальним видаленням.

У хворої Д., 33 рокiв (клiнiчний випа-
док №3), клiнiчна симптоматика була вира-
жена дещо менше (набряклiсть обличчя без

Т а б л и ц я 1
Ознаки, за якими дослiджувалися хворi

Ознака

Клiнiчний випадок

№1 №2 №3

Вiк, роки 24 20 33

Порушення менструального циклу 1 1 1

Артерiальна гiпертензiя 1 1 0

Алопецiя 1 1 1

Ожирiння 1 1 1

Павукоподiбна будова тiла 1 0 1

Гiперемiя обличчя 1 1 0

Набряки обличчя 1 1 1

Гiперпiгментацiя шкiри 1 0 1

Гiрсутизм 1 1 1

Стрiї 1 1 1

Шкiрний висип 0 1 1

Ураження нiгтiв 1 0 1

Болi в кiстках та суглобах 1 1 1

Погане загоєння ран 1 1 1

Рiвень кортизолу до операцiї, нмоль/л 1710 1280 332

Рiвень АКТГ до операцiї, пг/мл 54,3 35,5 70

Розмiри аденоми за даними МРТ, мм 19× 12× 13 11× 12× 8 12× 15× 12

Пухлинна iнвазiя 0 0 1

П р и м i т к а. 1 — наявнiсть ознаки; 0 — вiдсутнiсть ознаки; АКТГ — адренокортикотропний гормон;
МРТ — магнiтно-резонансна томографiя.
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Рис. 1. Клiнiчний випадок №1 — МРТ голови пацiєнтки С., 24 роки (до та пiсля
операцiї): ендосупраселярна аденома гiпофiза.

Рис. 2. Клiнiчний випадок №2 — МРТ голови пацiєнтки Х., 22 роки (до та пiсля
операцiї): переважно ендоселярна аденома гiпофiза.

Рис. 3. Клiнiчний випадок №3 — МРТ голови пацiєнтки Д., 33 роки (до та пiсля
операцiї): ендосупраселярна аденома гiпофiза.

вираженої гiперемiї, темно-рожевi стрiї, пiд-
вищення артерiального тиску до 150/100 мм

рт. ст.). Рiвень АКТГ був найвищим в на-
шому спостереженнi. За даними МРТ голо-
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ви пухлина мала екстраселярне поширення,
проте iнвазiї ми не передбачали. Пухлина,
як i у випадку №1, мала залозисту стру-
ктуру, але бiльшу щiльнiсть, з крововили-
вами рiзної давнини. Пiсля видалення солi-
дної частини пухлини, видалення її капсули
у верхньо-латеральних вiддiлах та зняття
трабекулярних тяжiв з правого кавернозно-
го синусу було виявлено проростання пухли-
ною нижнiх вiддiлiв твердої мозкової обо-
лонки, де капсулу аденоми неможливо було
диференцiювати вiд нормальної оболонки.
Весь фрагмент пророщеної твердої мозко-
вої оболонки було видалено i вiдправлено
на гiстологiчне дослiдження. Було пiдтвер-
джено iнвазiю пухлиною частини нормаль-
ної оболонки. Зменшення клiнiчних проявiв
хвороби та нормалiзацiя АКТГ вiдмiчалися
з 7-ої доби пiсля операцiї. Менструацiї вiд-
новилися через 5 мiсяцiв. На МРТ голови
через 6 мiсяцiв даних за аденому гiпофiза
не отримано. Через 8 мiсяцiв пiсля операцiї
хвора завагiтнiла, проте вагiтнiсть зберiгати
не захотiла. На МРТ голови через 14 мi-

сяцiв пiсля операцiї даних за продовження
зростання аденоми гiпофiза не отримано.

Довше регрес клiнiчних симптомiв вiдбу-
вався у хворої Х., 22 рокiв (клiнiчний випа-
док №2), незважаючи на найменшi розмiри
пухлини i найнижчi рiвнi АКТГ кровi. На
фонi вiдсутностi типового ожирiння i темно-
червоних стрiй у пацiєнтки основними клiнi-
чними проявами хвороби були набряклiсть
обличчя, пiдвищення артерiального тиску,
поширенi гнiйничковi висипання на шкiрi
та надзвичайно виражений гiрсутизм. На
МРТ голови було виявлено ендоселярну, не-
iнвазивну пухлину. Пiд час операцiї основна
частина аденоми гiпофiза була представле-
на кiстою з невеликою частиною залозистої
тканини. Капсула пухлини була тонкою, ви-
далена тотально. Пiд час гiстологiчного до-
слiдження було виявлено, що аденома гiпо-
фiза мiстить багато дiлянок фетального (ем-
брiонального) типу. Зменшення рiвня кор-
тизолу i АКТГ кровi до нормальних вiдбу-
лося лише з 7-ої доби пiсля операцiї. Пiсля
виписки, враховуючи данi гiстологiї, хворiй

Т а б л и ц я 2
Ознаки, за якими оцiнювались результати лiкування

Ознака

Клiнiчний випадок

№1 №2 №3

Об’єм видалення аденоми Тотально Тотально Тотально

Данi гiстологiї Хромофобна
аденома гiпофiза

Хромофорна
аденома гiпофiза
з дiлянками
фетального типу

Аденома гiпофiза
змiшаного типу
з iнвазiєю в ТМО

Опромiнення в пiсляоперацiйному перiодi 0 1 0

Вiдновлення менструального циклу протягом
1 року пiсля операцiї

1 0 1

Нормалiзацiя артерiального тиску 1 1 1

Регрес алопецiї 1 1 1

Нормалiзацiя маси тiла 1 1 1

Регрес гiрсутизму протягом 1 року пiсля
операцiї

1 0 1

Посвiтлiння стрiй 1 1 1

Регрес трофiчний розладiв шкiри та придаткiв 1 1 1

Регрес болей в кiстках та суглобах 1 1 1

Рiвень кортизолу пiсля операцiї, нмоль/л 98 85 102

Рiвень АКТГ пiсля операцiї, пг/мл 17 11 5

Клiнiко-лабораторна ремiсiя 1 1 1

П р и м i т к а. 1 — наявнiсть ознаки; 0 — вiдсутнiсть ознаки; ТМО — тверда мозкова оболонка; АКТГ —
адренокртикотропний гормон.
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було проведено фракцiйну гама-терапiю до-
зою 52 Гр. На МРТ через 1 мiсяць пiсля
завершення курсу опромiнення та через 8 мi-
сяцiв пiсля операцiї даних за аденому гiпофi-
за отримано не було. Гiрсутизм регресував
найдовше, менструальний цикл у хворої по-
чав вiдновлюватися лише через 13 мiсяцiв
пiсля операцiї. Зважаючи на те, що всi iн-
шi симптоми хвороби Кушинга регресували,
а АКТГ i кортизол зберiгаються в межах
норми, в цьому випадку ми також вважаємо
за можливе говорити про настання клiнiко-
лабораторної ремiсiї.

Таким чином, на пiдставi аналiзу нашої
вибiрки можна стверджувати, що гiпофiзар-
на апоплексiя в кортикотропнiй аденомi гi-

пофiза є одним з можливих варiантiв пере-
бiгу захворювання лише на стадiї макроаде-
ном. У всiх хворих в нашому дослiдженнi
розмiр пухлин перевищував 10 мм. Пiсля
перенесеної гiпофiзарної апоплексiї довкола
пухлини формується виразна капсула з на-
шаруваннями фiбрину. Це дає змогу утвори-
ти порожнину дисекцiї мiж капсулою адено-
ми та оточуючими структурами та пiдвищує
радикальнiсть видалення пухлини. В цiло-
му, гiпофiзарна апоплексiя мала позитив-
ний вплив на найближчi (зниження рiвнiв
АКТГ та кортизолу) та вiддаленi (досягнен-
ня стiйкої клiнiко-лабораторної ремiсiї при
спостереженнi бiльше 12 мiсяцiв) результати
лiкування.
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ВПЛИВ ГIПОФIЗАРНОЇ АПОПЛЕКСIЇ НА КЛIНIЧНИЙ ПЕРЕБIГ
ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЛIКУВАННЯ ХВОРОБИ КУШИНГА

Даневич О.О., Гук М.О., Тесленко Д.С.

ДУ «Iнститут нейрохiрургiї iм. А.П. Ромоданова НАМН України», м. Київ
info@pituitary.com.ua

У статтi наведено узагальнений клiнiчний досвiд трьох рiдкiсних випадкiв iнсультоподiбного
перебiгу хвороби Кушинга, що стало можливим при обробцi великої хiрургiчної серiї хворих
з даною патологiєю. Встановлено, що варiант перебiгу захворювання з крововиливом в пухлину
можливий лише на стадiї макроаденоми. Гiпофiзарна апоплексiя мала позитивний вплив на
найближчi (зниження рiвнiв адренокортикотропного гормону та кортизолу) та вiддаленi (до-
сягнення стiйкої клiнiко-лабораторної ремiсiї при спостереженнi бiльше 12 мiсяцiв) результати
лiкування.

К л ю ч о в i с л о в а: аденома гiпофiза, хвороба Кушинга, гiпофiзарна апоплексiя, мiкро-
хiрургiчне видалення, клiнiко-лабораторна ремiсiя.
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ВЛИЯНИЕ ГИПОФИЗАРНОЙ АПОПЛЕКСИИ НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ
И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ КУШИНГА

Даневич E.А., Гук Н.А., Тесленко Д.С.

ГУ «Институт нейрохирургии им. А.П. Ромоданова НАМН Украины», г. Киев
info@pituitary.com.ua

В статье приведен обобщенный клинический опыт трех редких случаев инсультоподобного
течения болезни Кушинга, ставший возможным при обработке большой хирургической серии
больных с данной патологией. Показано, что вариант течения заболевания с кровоизлиянием
в опухоль возможен лишь на стадии макроаденомы. Гипофизарная апоплексия имела положи-
тельное влияние на ближайшие (снижение уровней адренокортикотропного гормона и кортизо-
ла) и отдаленные (достижение стойкой клинико-лабораторной ремиссии при наблюдении более
12 месяцев) результаты лечения.

К л ю ч е в ы е с л о в а: аденома гипофиза, болезнь Кушинга, гипофизарная апоплексия,
микрохирургическое удаление, клинико-лабораторная ремиссия.

INFLUENCE OF PITUITARY APOPLEXY ON THE CLINICAL COURSE AND
RESULTS OF TREATMENT OF CUSHING’S DISEASE

O.O. Danevych, N.A. Guk, D. S. Teslenko

«A. Romodanov Institute for Neurosurgery of the NAMS of Ukraine», Kiyiv
info@pituitary.com.ua

It was present a synthesis of clinical experience of three rare cases of stroke-flow of Cushing’s
disease, which has become possible with the surgical treatment of a large series of patients with this
pathology. It was shown that a variant of the disease with hemorrhage into the tumor is possible only
at the stage of the macroadenoma. Pituitary apoplexy had a positive influence on the nearest (lower
levels of adrenocorticotropic hormone and cortisol) and long-term (persistent achievement of clinical
and laboratory remission under the observation of more than 12 months) outcomes.

K e y w o r d s: pituitary adenoma, Cushing’s disease, pituitary apoplexy, microsurgical resec-
tion, clinical and laboratory remission.
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