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АННОТАЦИЯ  

Патология хиазмально-селлярной области является одной из самых сложных сфер в нейрохирургии головного мозга. Но сегодня, 
благодаря внедрению новых технологий, диагностика и лечение аденом гипофиза (АГ) вышло на новый уровень. Однако так было не 
всегда. В литературном обзоре представлены данные о ее последних достижениях, тенденциях развития в диагностике и лечении аденом 
гипофиза, с обзором ее истории развития в мире. 
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PITUITARY ADENOMAS: PREVALENCE, PATHOGENESIS AND CLASSIFICATION OF DISEASE  
 

ANNOTATION 
Pathology of the chiasmal cellaric region is one of the most difficult areas in brain neurosurgery. But today, thanks to the introduction of new 

technologies, the diagnosis and treatment of pituitary adenomas (PA) has reached a new level, but it has not always been so. The literature review 
presents data on its latest achievements, development trends in the diagnosis and treatment of pituitary adenomas, with an overview of its history 
of development in the world. 
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ГИПОФИЗ АДЕНОМАЛАРИ: ТАРҚАЛИШИ, ПАТОГЕНЕЗИ ВА КАСАЛЛИК КЛАССИФИКАЦИЯСИ  

 
АННОТАЦИЯ 

Хиазма-селляр сохасидаги патологиялар нейрохирургиянинг энг қийин соҳаларидан биридир. Аммо бугунги кунда янги 
технологияларни жорий этиш туфайли гипофиз аденомаларини (ГА) ташхислаш ва даволаш янги босқичга кўтарилди. Аммо ҳар доим 
ҳам шундай бўлмаган. Адабиёт шарҳида унинг сўнгги ютуқлари, гипофиз аденомаларини ташхислаш ва даволашнинг ривожланиш 
тенденциялари ҳақида унинг дунёдаги ривожланиш тарихи маълумотлари келтирилган. 

Калит сўзлар: гипофиз аденомаси (ГА), гормонал узгаришлар, хиазмал синдром. 
 

Введение. Аденома гипофиза (далее АГ) – это 
доброкачественное новообразование, возникающее из клеток 

передней доли гипофиза и составляющее 10–15 % от общего числа 
внутричерепных новообразований. Гипофиз - это придаток 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №2 | 2025  

85 

головного мозга, который является одним из главных органов 
эндокринной системы и отвечает за выработку гормонов, которые 
в свою очередь регулируют рост, репродуктивную сферу и обмен 
веществ. По разным данным от 25 до 55% АГ обладают 
инвазивным характером роста, т.е. способностью прорастать в 
окружающие структуры (пазуха основной кости, внутренние 
сонные артерии, кавернозный синус и др.) [1, 2]. Сложность 
определения частоты и распространенности опухолей связана с 
тем, что многие формы АГ протекают бессимптомно и 
обнаруживаются случайно. Исследования аутопсии предполагают, 
что опухоли гипофиза встречаются приблизительно 1-35% от 
общего количества опухолей центральной нервной системы (ЦНС) 
[3-5]. В систематическом обзоре, проведенном Ezzat et al. в 
процессе анализа результатов КТ/МРТ приводятся данные, что 
распространенность опухолей гипофиза составляет 22,5%, с 
диапазоном от 1 до 40% [6-13]. Количество заболеваемости АГ с 
возрастом увеличивается, приблизительно 3,5–8,5% опухоли 
гипофиза диагностируются до 20 лет, у 30% людей в возрасте от 50 
до 60 лет опухоли гипофиза выявляют случайно. Наиболее часто 
встречающиеся гормонально-активные АГ это: Пролактинома 
(35%), гонадотропинома (35%), кортикотропинома и 
соматотропинома (по 10– 15% каждая). Редко встречается 
тиреотропинома (1-2%) [1, 14]. 

Патогенез. Механизм онкогенеза и прогрессирования АГ 
является многошаговым и многофакторным процессом, где 
главенствующие факторы это - наследственно-генетическая 
предрасположенность, эндокринные нарушения, а также 
специфические соматические мутации, хотя большинство АГ 
представлены доброкачественной пролиферацией клеток. 
Исследования с использованием анализа инактивации Х-
хромосомы показали, что большинство АГ фактически 
моноклональные по происхождению, то есть происходят из одной 
группы клеток [15]. В зависимости от этиопатогенеза выделяют 
семейные и спорадические формы АГ. Семейные формы (как 
изолированные, так и в составе эндокринных синдромов) 
составляют около 5% от всех случаев АГ, остальные 95% являются 
спорадическими [16-18]. К наследственным синдромам, в рамках 
которых могут развиваться АГ относятся: синдром 
множественных эндокринных неоплазий 1-го типа (МЭН 1), 
синдром множественных эндокринных неоплазий 4-го типа (МЭН 
4), Карни комплекс (Carney complex, CNC) и семейные 
изолированные аденомы гипофиза (Familiar Isolated Pituitary 
Adenomas, FIPA). Но к сожалению, данные исследований 
семейных синдромов АГ не дают объяснения патогенеза 
спорадических подтипов [20]. Подробно описывает влияние на 
развитие НАГ Халимова З.Ю, в своей статье: «Современные 
направления в патогенезе, диагностике и прогнозировании 
неактивных аденом гипофиза», где подчеркивает, что важную роль 
в развитии НАГ могут играть такие местные факторы роста 
опухоли, как сосудистый эндотелиальный ростовой фактор 
(VEGF), эпидермальный фактор роста (TGF), цитокины — 
интерлейкин-1, интерлейкин-6, фактор, подавляющий лейкемию, 
гремлин. Ссылаясь на работы других учёных, она утверждает, что 
при иммуногистохимических исследованиях, в тканях гипофиза у 
больных НАГ выявлено высокое содержание Ki-67 [16]. Ki-67 - это 
белок, который экспрессируется делящимися клетками во все 
активные фазы клеточного цикла и отсутствует в покоящихся 
клетках. Поэтому его считают специфическим маркером 
пролиферации, с помощью которого можно определить ростовую 
фракцию опухоли [16]. Обнаружено также, что Ki-67 с большей 
частотой определяется в инвазивных аденомах гипофиза, чем в 
неинвазивных, чаще обнаруживается в рецидивирующих опухолях 
чем в первичных АГ [17]. Учёные доказали, что при опухолевых 
процессах в крови можно обнаружить ещё один, сосудистый 
эндотелиальный фактор роста — гепарин-связывающий 
гликопротеин — один из наиболее значимых факторов 
сосудистого роста [18]. Одной из основных альтернативных 
моделей происхождения АГ является гормональная теория. Так, в 
основе патогенеза аденокортикотропный (АКТГ)-продуцирующих 
и соматотропный (СТГ)-продуцирующих вариантов АГ лежит 

нарушение регуляции механизма обратной связи гипофиза с 
гипоталамусом, который приводит к клеточной пролиферации 
гипофиза, гиперпродукции гипофизом гормонов, с последующим 
снижением чувствительности периферических рецепторов к 
гормонам, тем самым вызывая порочный круг нарушении функции 
всей эндокринной системы [21-23]. Появляются всё новые 
сведения о том, что ключевой ролью в патогенезе АГ являются 
нарушения регуляции клеточного цикла, путей передачи 
клеточного сигнала, регуляции онкогенов и генов-супрессоров 
опухолей.  

Классификация. 
Существует большое количество различных 

взаимодополняющих классификаций АГ — по гистологической 
природе, размерам, локализации, гормональной активности. Ниже 
представлены основные классификации АГ, которые признаны 
одними из самых удобных в клинической практике [12-18]. 

Классификация аденом гипофиза по размеру: 
 микроаденомы (до 15 мм); 
 небольшие (16—25 мм); 
 средние (26—35 мм); 
 большие (36—59 мм); 
 гигантские (больше 60 мм). 

Топографоанатомическая классификация аденом гипофиза: 
 эндоселлярные аденомы — опухоли, не выходящие за пределы 

турецкого седла; 
 эндоэкстраселлярные аденомы — с распространением опухоли 

за пределы турецкого седла; 
 супраселлярный рост — распространение опухоли в полость 

черепа; 
 латероселлярный рост — распространение опухоли в 

кавернозный синус и/или под ТМО, выстилающую дно средней 
черепной ямки; 

 инфраселлярный рост — распространение опухоли в основную 
пазуху и/или в носоглотку; 

 антеселлярный рост — распространение опухоли в решетчатый 
лабиринт и/или орбиту; 

 ретроселлярный рост — распространение опухоли в заднюю 
черепную ямку, под ТМО ската. 

Классификация аденом гипофиза по гормональной 
активности: 

 гормонально-неактивные аденомы гипофиза; 
 гормонально-активные аденомы гипофиза: 
 пролактин (ПРЛ)-секретирующие, 
 соматотропный гормон (СТГ)-секретирующие, 
 аденокортикотропный гормон (АКТГ)-секретирующие, 
 тиреотропный гормон (ТТГ)-секретирующие, 
 смешанные формы. 

Согласно классификации Всемирной Организации 
Здравохранения (ВОЗ), АГ классифицируются на основании двух 
основных гистопатологических признаков: содержания гормонов в 
опухолевых клетках, оцененных иммуногистохимическими 
методом и ультраструктурных особенностей опухолевых клеток. 
По данным литературы известно, что почти 80% 
функционирующих опухолей гипофиза и около 40-50% всех АГ 
составляют - Пролактин (ПРЛ)-секретирующие аденомы, или 
пролактиномы [24]. Около 20% аденом гипофиза клинически и 
иммуногистохимически представлены соматотропиномами. Эти 
СТГ-секретирующие АГ характеризуются наличием признаков и 
симптомов акромегалии или гигантизма, высоким уровнем 
сывороточного гормона роста (СТГ) и инсулиноподобного 
фактора роста 1 (ИФР-1), который вырабатывается гепатоцитами 
печени в ответ на стимуляцию их соматотропиновых рецепторов. 
В периферических тканях именно ИФР-1 обеспечивает 
практически все физиологические эффекты СТГ [17]. Часто 
пациенты с соматотропиномами долгое время не замечают 
происходящих изменении в своем облике, укрупнения 
конечностей, а неврологически протекают бессимптомно, 
соответственно, большинство пациентов с впервые 
диагностируемой акромегалией обращаются к нейрохирургу с АГ 
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больших размеров, причём многие из них отличаются 
супраселлярным и латероселлярным ростом [18]. Так же как и при 
пролактин-секретирующей АГ, существует ряд препаратов для 
медикаментозной терапии акромегалии. Применяются 
синтетические аналоги соматостатина длительного действия, 
главным образом это Ланреотид (Соматулин). Но 
медикаментозная терапия не является основным методом лечения, 
а используется для предоперационной подготовки, а также для 
длительного послеоперационного ведения таких пациентов, чтобы 
уменьшить частоту или полностью исключить случаи рецидивов 
опухоли [8,18,19]. У половины пациентов с СТГ продуцирующими 
АГ кроме признаков акромегалии имеются также симптомы 
гиперпролактинемии [14]. В таком случае, давайте поговорим о 
смешанных формах АГ. Kreutzer. J et al. утверждает, что 
смешанные типы АГ ведут себя более агрессивно, чем другие 
типы, секретирующие СТГ, и имеют более низкий процент успеха 
хирургического лечения [8]. Также согласно данным Kreutzer. J et 
al. изолированные соматотропиномы имеют самый низкий процент 
рецедивов, среди остальных гистологических типов. Так, частота 
рецидивов через 10 лет составляет всего 8%. 72% пациентов с 
периодом наблюдения более 10 лет, в том числе те, кто получил 
дополнительную терапию, были живы и здоровы без признаков 
рецидива заболевания [5]. АКТГ-секретирующие аденомы, 
вызывающие болезнь Иценко-Кушинга занимают от 10% до 15% 
от всех АГ. Наиболее часто это микроаденомы, среди которых 
около 15% обладают инвазивным ростом [4,5]. Особенности 
течения АГ Butz H. et al. и Cheunsuchon P. et al. в результате своих 
исследований выявили, что в некоторых случаях АГ (от 0,6% до 
10,5%) встречается апоплексия гипофиза, представляющая собой 
быстрое увеличение АГ ввиду опухолевого инфаркта и 
кровоизлияния в строму опухоли [15,25]. Часто апоплексия 
возникает остро и требует экстренной помощи [7,23]. Однако, 
апоплексия может протекать в субклинической форме, с 
последующим образованием геморрагических, некротических или 
кистозных очагов в опухолевой ткани. Ряд авторов приводят 
данные о том, что нефункционирующие аденомы больших 
размеров особенно подвержены инфарктам среди всех 

иммунотипов АГ [25,27]. Особое внимание следует обратить на 
инвазивные формы макроаденом, так как данный тип чаще 
подвержен рецедивированию и малигнизации в аденокарциномы. 
При морфологическом исследовании этих форм АГ было 
обнаружено, что они были представлены атипичными клетками с 
повышенной митотической активностью и высоким 
пролиферативным индексом. Первоначальное течение многих 
аденокарцином неразличимо от доброкачественной АГ. Реже 
поведение карцином гипофиза предполагает развитие de novo [10]. 
Так как данный агрессивный тип встречается очень редко и 
составляет всего 0,1% всех опухолей гипофиза, а в 75% случаев 
диагноз ставится на основании результатов вскрытия, их 
идентификация остается проблемой как для клиницистов, так и для  
патологоанатомов [15]. 

Заключение. Для правильной постановки диагноза и выбора 
оптимальной тактики ведения больных с АГ необходимо 
определить характер гормональной активности, особенности роста 
образования и многое другое. Лечением данной патологии должна 
заниматься мультидисциплинарная команда в составе: 
нейрохирургов, эндокринологов, радиологов нейроофтальмологов 
и нейрореаниматологов. Не всегда нужно выбирать хирургический 
метод лечения, в некоторых случаях более оправданным методом 
лечения становится лучевая или медикаментозная терапия, 
особенно это касается гормонально-активных АГ, когда 
эффективной является медикаментозная терапия, или случаев, 
когда хирургическое лечение не представляется возможным 
вследствие различных факторов (наличие тяжёлой сопутствующей 
патологии, отказа пациента от операции). В последнее время 
большой популярностью стали пользоваться молекулярные и 
генетические исследования, которые становятся неотъемлемым 
компонентом в исследовании и лечении АГ. Это может позволить 
нам контролировать опухолегенез и рост опухоли. 

Одним из важных условий эффективной работы 
нейрохирургов во всём мире является сочетание опыта и знаний. 
Главной задачей в лечении АГ продолжает оставаться повышение 
радикальности удаления АГ с сохранением качества жизни 
пациентов.
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