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   Опухоли гипофиза
 – группа доброкачественных, 

реже – злокачественных 
новообразований передней доли 

(аденогипофиза) 
или

 задней доли (нейрогипофиза) железы.

    Опухоли гипофиза, по статистике, 
составляют около 15% 
новообразований внутричерепной 
локализации. Они одинаково часто 
диагностируются у лиц обоих полов, 
обычно в возрасте 30-40 лет.



     Гипофиз является железой внутренней 
секреции, осуществляющей 
регулятивно-координирующую 
функцию в отношении некоторых 
других эндокринных желез.    

   Гипофиз расположен в ямке турецкого 
седла клиновидной кости черепа, 
анатомически и функционально связан 
с отделом головного мозга – 
гипоталамусом. Вместе с 
гипоталамусом гипофиз составляет 
единую нейроэндокринную систему, 
обеспечивающую постоянство 
гомеостаза организма.



    Гормонами передней доли, 
вырабатываемыми аденогипофизом, 
являются: пролактин, стимулирующий 
секрецию молока; соматотропный 
гормон, влияющий на рост организма 
через регуляцию белкового обмена; 
тиреотропный гормон, стимулирующий 
метаболические процессы в 
щитовидной железе; АКТГ, 
регулирующий функцию 
надпочечников; гонадотропные 
гормоны, влияющие на развитие и 
функцию половых желез. 



   В нейрогипофизе образуются 
окситоцин, стимулирующий 
сократительную способность матки, и 
антидиуретический гормон, 
регулирующий процесс реабсорбции 
воды в канальцах почек.

    Аномальное разрастание клеток 
железы приводит к образованию 
опухолей переднего или заднего отдела 
гипофиза и нарушению гормонального 
баланса.





Классификация опухолей гипофиза
    Опухоли гипофиза классифицируются с 

учетом их размеров, анатомического 
расположения, эндокринных функций, 

особенностей микроскопического 
окрашивания и т. д.

В зависимости от размера 
новообразования выделяют 
микроаденомы (менее 10 мм в 
максимальном диаметре) и 

макроаденомы (при наибольшем 
диаметре более 10 мм) гипофиза.

По локализации в железе различают 
опухоли аденогипофиза и 

нейрогипофиза. 



    Опухоли гипофиза по топографии 
относительно турецкого седла и окружающих 
его структур бывают

 эндоселлярными 
(выходящими за границы турецкого седла)  

интраселлярными 
(расположенными в пределах турецкого седла).

   С учетом гистологической структуры опухоли 
гипофиза подразделяются на злокачественные 
и доброкачественные новообразования 
(аденомы). 

   Аденомы исходят из железистой ткани 
передней доли гипофиза (аденогипофиза).



   По функциональной активности опухоли 
гипофиза делятся на гормонально-неактивные 
(«немые», инсиденталомы) и гормонально-
активные аденомы, вырабатывающие тот или 
иной гормон. 
   Гормонально-неактивные опухоли гипофиза и 
пролактиномы встречаются наиболее часто, 
соматотропинпродуцирующие и АКТГ-
продуцирующие аденомы – в 10-15% случаев от 
всех опухолей гипофиза

Злокачественные опухоли гипофиза 
встречаются крайне редко.



   Развитие гормонально-активных 
опухолей гипофиза, продуцирующих 
один или несколько гормонов, может 

приводить к развитию 
центрального  гипотиреоза, 

синдрома  Кушинга, 
акромегалии или гигантизма 

Повреждение гормонопродуцирующих 
клеткок при росте аденомы может 

вызывать 
состояние гипопитуаризма (гипофизар

ной недостаточности).



Гипотиреоз (микседема)
-состояние, обусловленное длительным, стойким 

недостатком гормонов щитовидной железы, 
противоположное тиреотоксикозу. 

Крайняя форма гипотиреоза у взрослых —
 болезнь микседема, у детей — кретинизм.

Врожденный 
гипотиреоз



Клиника:
Вялость, 

медлительность, 
заторможенность, 

снижение 
работоспособнос
ти и быстрая 
утомляемость, 
сонливость, 

снижение памяти, 
апатия, 

депрессия, 
сухость кожи, 
одутловатость 
лица и отечность 
конечностей. 

   Грубый, низкий голос, 
ломкость ногтей, выпадение 
волос, увеличение массы 
тела, ощущение зябкости, 
отмечают парестезии, 
запоры, снижается либидо и 
потенция. 



Чаще всего синдром 
гиперкортицизма 

(избыточное 
образование 
гормонов коры 
надпочечников) 

бывает обусловлен 
повышенной 
выработкой 
Адрено-

кортикотропного 
гормона гипофиза
(болезнь Иценко — 

Кушинга). 
Этот гормон может 
вырабатываться 
микроаденомой 

гипофиза 









Постепенное изменение 
внешности







современной медициной пока не 
определены

В ряде случаев роковую роль играют 
наследственные факторы. 

К возможным факторам риска, приводящим к 
развитию новообразований, относятся:

- инфекции нервной системы;
- хронические синуситы;

- травмы головы;
- приём гормональных лекарств;

- воздействие во время беременности на плод 
неблагоприятных факторов;

Причины опухолей 
гипофиза



   Существует также научная теория, 
согласно которой аномальное разрастание 

ткани гипофиза может начаться 
вследствие недостаточно продуктивной 
деятельности периферических желез 
эндокринной системы или избытке 

гормонов гипоталамуса.
   

   Есть ещё одна теория, объясняющая 
причины трансформаций гипофиза 

генетическим нарушением в одной из его 
клеток.




