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Зростання частоти виявлення аденом гіпо-
фіза в цілому  і особливо на доклінічному етапі 
перебігу захворювання зумовлене поліпшен-
ням інструментальної діагностики уражень 
ЦНС, а саме застосуванням магнітно-резо-
нансної томографії (МРТ), збільшенням кіль-
кості скринінгових обстежень головного мозку 
на високочутливих томографах. Воно також ко-
релює з великою кількістю (до 14  %, за даними 
S. Ezzat [8]) аденом гіпофіза, виявлених на ве-

ликих серіях автопсій осіб дорослого віку, по-
мерлих від інших причин [6, 8]. Таким чином, 
уточнено дані щодо фактичного поширення 
безсимптомних гормонально неактивних аде-
ном гіпофіза (ГНАГ) у популяції [14]. 

Досі широко застосовують термін «інци-
денталома», що фактично відображує інстру-
ментальну знахідку у вигляді аденоми гіпо-
фіза незалежно від її розміру за відсутності 
специфічних симптомів захворювання [13]. 
Така характеристика значної групи новоутво-
рень гіпофіза є предметом дискусії в світовій 
літературі. Є прихильники як поміркованої 
стратегії, яка передбачає лише ретельне ендо-
кринологічне спостереження та проведення 
періодичних контрольних МРТ [1, 2, 11], так 
і агресивного хірургічного підходу, обґрунту-
ваного необхідністю оперативного лікування 
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пухлин гіпофіза на ранніх стадіях незалежно 
від клінічних виявів захворювання [4, 5, 12]. 

Ми провели ретельний аналіз власного ма-
теріалу безсимптомних та малосимптомних 
пухлин, діагностованих випадково [5, 9, 14].

Мета роботи — оцінити ранні клінічні 
вияви та можливості ранньої діагностики гор-
монально-неактивної аденоми гіпофіза. 

Матеріали та методи

Протягом 2012–2014 рр. на етапі поліклі-
нічного прийому в Інституті нейрохірургії 

імені акад. А.П. Ромоданова НАМН України за 
даними інструментальних методів досліджен-
ня виявлено 236 пацієнтів з аденомами гіпофі-
за без специфічних клінічних виявів захворю-
вання (зорових, ендокринних та неврологічних 
розладів), яким проводили МРТ головного 
мозку з інших причин (черепно-мозкова трав-
ма, гостре порушення мозкового кровообігу, 
головний біль, скринінгове обстеження тощо). 
Жінок було 139 (58,9 %), чоловіків — 97 
(41,1 %). Середній вік хворих — 43,2 року.

На етапі первинного звернення в усіх хво-
рих проведено детальне вивчення анамнезу та 

Таблиця 1. Частота основних ранніх клінічних виявів малосимптомних неактивних аденом 
гіпофіза

Симптом
Жінки, n = 139 Чоловіки, n = 97 Вибірка в цілому, n = 236
Абс. % Абс. % Абс. %

Головний біль, який 
виникає періодично 

і має ознаки 
«діафрагмального»

18 12,9 15 15,5 33 13,9

Порушення сну, 
зниження розумової 

активності
8 5,7 6 6,1 14 5,9

Статева дисфункція 
(пригнічення 

лібідо, еректильна 
дисфункція)

27 19,4 38 39,2 65 27,5

Порушення 
менструального циклу 25 17,9 – – 25 17,9

Інші ознаки 
гормональної 
недостатності 

(слабкість, блідість 
та сухість шкіри, 

лабільність 
артеріального тиску, 
гіпотонія, закрепи 

тощо)

16 11,5 14 14,4 30 12,7

Зниження  гостроти 
зору в ранковий 
період («зоровий 

дискомфорт»)

6 4,3 8 8,2 14 5,9

Гіперпролактинемія до 
100 нг/мл 17 12,2 9 9,2 26 11,0
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медичної документації, клініко-неврологічне, 
офтальмологічне та отоневрологічне обсте-
ження, лабораторні дослідження рівня троп-
них гормонів гіпофіза, кортизолу та гормонів 
щитоподібної залози. Застосовували також 
додаткові інстументальні методи досліджен-
ня (МРТ з контрастом у разі недостатності 
даних  первинних обстежень, мультиспіраль-
на комп’ютерна томографія, рентгенографія 
черепа). У всіх оперованих хворих пухлини 
були гістологічно верифіковані як аденоми 
гіпофіза. У частини хворих з гіперпролакти-
немією проведено визначення фракції макро-
пролактину та імуногістохімічне дослідження 
тканини пухлини [10]. Неоперованих пацієн-
тів, в яких діагноз аденоми гіпофіза викликав 
сумніви та потребував диференціації з інши-
ми процесами у селярній ділянці [3], у дослі-
дження не залучали.

 
Результати

Ми починали детальне вивчення скарг, 
анамнезу, результатів лабораторних дослі-
джень за наявності підтвердженого інструмен-
тально діагнозу «аденома гіпофіза». Дані щодо 
частоти клініко-неврологічних та ендокринних 
виявів захворювання наведено в табл. 1. 

Ми умовно розподілили наші спостере-
ження на дві групи. До першої віднесли мі-
кро- та ендоселярні аденоми гіпофіза, до дру-
гої — випадки екстраселярного поширення 
пухлини різного ступеня. Ми також розподі-
лили випадки за віковими групами (табл. 2). 

154 (65,2 %) хворих прооперовано за за-
гальноонкологічними показаннями (наявність 
екстраселярного інвазивного росту пухлини 
або пухлинна прогресія, підтверджена обсте-
женнями в динаміці). Випадки ГНАГ у віко-
вій групі понад 65 років розглядались нами як 
хірургічні лише у разі великого розміру пух-
лини із загрозою оклюзії (2 спостереження).

63 (26,7 %) хворих нині перебувають під 
спостереженням і не мають ознак прогресу-
вання захворювання чи росту пухлини про-
тягом 6–26 міс. 3 (1,3 %) хворих відмовили-
ся від операції або тактики спостереження і 
пройшли радіохірургічне лікування з власної 
ініціативи. Катамнез 26 (11,0 %) хворих неві-
домий.

Обговорення

При аналізі матеріалу до гіпопітуїтарних 
порушень ми відносили клінічні ознаки при-
гнічення секреції гормонів передньої частки 
гіпофіза, а саме адренокортикотропного гор-
мону, соматотропного гормону, тиреотропіну, 
статевих гормонів, пролактину. У всіх хворих 
наявність гіпопітуїтаризму підтверджували 
лабораторно, визначаючи за допомогою радіо-
імунного аналізу базальні рівні зазначених 
гормонів у сироватці крові, причому у части-
ни хворих лабораторно підтверджено нарос-
тання гіпопітуїтаризму в динаміці на доопера-
ційному етапі. Вважається, що недостатність 
передньої частки гіпофіза виявляється у разі, 
якщо залишається менше ніж 20–25 % її 

Таблиця 2. Розподіл спостережень за розміром та поширенням аденоми гіпофіза та
віковими групами

Група
Вікова група

20–45 років 46–65 років Понад 65 років
І

(n = 168)
Мікроаденоми 68 28 2

Ендоселярні аденоми 31 24 15

ІІ
(n = 68)

Ендопараселярні
(зокрема, IV ст. за 

Кносп)

7 4 2

(3) (2) (1)

Ендоінфрапараселярні 6 6 2
Ендосупраселярні 19 12 2

Ендосупра-антеселярні 1 1 –
Ендосупраретроселярні
(зокрема, велетенські)

2 3 1
(1) (–) (1)
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функціонуючих елементів. Клінічна картина 
повного гіпопітуїтаризму виявляється за на-
явності лише 5 % та менше функціональних 
клітин гіпофіза. Недостатність гормонів за-
дньої частки гіпофіза ми аналізували окремо. 
Для лабораторного підтвердження використо-
вували непрямі показники: рівень основних 
іонів у сироватці крові та питому щільність 
сечі.

Згадані симптоми, скарги та зміни лабора-
торних показників не є специфічними, але па-
тогенетично можуть бути пов’язані з пухли-
ною гіпофіза. З огляду на високі адаптаційні 
можливості гіпофіза, про появу ознак пригні-
чення гіпофізарної функції можна говорити 
лише при перевищенні фізіологічної норми 
гіпофіза та на підставі даних МРТ про вихід 
гіпофіза  за межі турецького сідла.

Висновки

Гормонально неактивні аденоми гіпофіза 
на доневрологічному і доофтальмологічному 

етапі не відповідають класичному уявленню 
про діагностику аденом гіпофіза, оскільки не 
супроводжуються зоровими та ендокринними 
порушеннями, зумовленими гіперсекрецією 
гормонів. Вони можуть  не проходити певні 
стадії захворювання, що призводить до піз-
ньої діагностики. Найпізніше діагностують 
аденоми гіпофіза з ретроселярним ретрохі-
азмальним поширенням при передньому по-
ложенні перехрестя зорових нервів. Значна 
частина гормонально неактивних аденом гі-
пофіза є інциденталомами і не виявляють пух-
линної прогресії, тому тактика спостереження 
є виправданою на етапі мікро- та ендоселяр-
них новоутворень.

Ранніми клінічними виявами гормонально 
неактивних аденом гіпофіза можуть бути по-
рушення у статевій сфері та субкомпенсовані 
ознаки гіпопітуїтаризму. Помірну гіперпро-
лактинемію (менше ніж 100 нг/мл) можна ви-
явити при гормонально неактивних аденомах 
гіпофіза, особливо в разі значного супра- і ре-
троселярного поширення пухлини.
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ОСОБЕННОСТИ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ
МАЛОСИМПТОМНЫХ НЕАКТИВНЫХ АДЕНОМ
ГИПОФИЗА
Н.А. ГУК

ГУ «Институт нейрохирургии имени акад. А. П. Ромоданова НАМН Украины», г. Киев 

Цель работы — оценить ранние клинические проявления и возможности ранней диагно-
стики гормонально неактивных аденом гипофиза. 

Материалы и методы. В 2012–2014 рр. в Институте нейрохирургии имени акад. 
А.П. Ромоданова НАМН Украины по данным магнитно-резонансной томографии выявлены  
236 пациентов з аденомами гипофиза без специфических клинических проявлений заболева-
ния (зрительных, эндокринных и неврологических расстройств).

Результаты. 154 (65,2 %) больных прооперированы по общеонкологическим показаниям 
(наличие экстраселлярного инвазивного роста опухоли или опухолевая прогрессия, подтвер-
дженная обследованиями в динамике). 63 (26,7 %) пациента находятся под наблюдением и не 
имеют признаков прогрессирования заболевания либо роста опухоли  в течение 6–26 мес. 

Выводы. Гормонально неактивная аденома гипофиза может не проходить определенные 
стадии заболевания, что ведет к поздней диагностике. Наиболее поздно диагностируют аде-
номы с ретроселлярным ретрохиазмальным распространением при переднем положении пе-
рекреста зрительных нервов. Значительная часть гормонально неактивных аденом гипофи- 
за — это инциденталомы, которые  не проявляют опухолевой прогрессии, поэтому тактика на-
блюдения оправдана на этапе микро- и эндоселлярных новообразований.

Ключевые слова: аденома гипофиза, гормонально неактивная аденома гипофиза, диагно-
стика, гипопитуитарные расстройства, эндокринные нарушения, магнитно-резонансная томо-
графия.
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FEATURES OF EARLY DIAGNOSIS OF
HYPOSYMPTOMATIC NON-ACTIVE PITUITARY ADENOMAS
M.O. GUK

State Institution «Institute of Neurosurgery named after A.P. Romodanov, National Academy of 
Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Objective — to evaluate early clinical manifestations and the possibility of early diagnosis of 
hormonally non-active pituitary adenomas.

Materials and methods. In 2012–2014 years 236 patients with pituitary adenomas were found 
in Institute of Neurosurgery named after A.P. Romodanov based on Magnetic Resonance Imaging 
data, who had no specific clinical manifestations of the disease (visual, endocrine and neurological 
disorders).

Results. 154 (65.2 %) patients were operated with general oncologic indications because of the 
presence of extrasellar invasive tumor growth or tumor progression, surveys of confirmed dyna- 
mics. 63 (26.7 %) patients are under supervision and have no evidence of disease progression or tu-
mor growth for 6–26 months.

Conclusions. Hormonally non-active pituitary adenomas may not have the usual stages of the 
disease, leading to late diagnosis. The adenomas with retrosellar retrochiasmal growth  within the an-
terior optic chiasm position are diagnosed lately. A significant part of hormonally non-active pituitary 
adenomas are true incidentalomas that do not find out significant tumor progression. «Wait-and-see» 
strategy is justified for micro- and endosellar tumors.

Key words: pituitary adenoma, non active pituitary adenoma, diagnosis, hypopituitary disorders, 
endocrine disorders, magnetic-resonance tomography.


