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НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА ПРИ АДЕНОМАХ 

ГИПОФИЗА: АКРОМЕГАЛИИ, ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЯ 

Маджидова Зарина Гаффоровна 

Аннотация 

В статье рассматривается влияние аденом гипофиза на углеводный 

обмен, с акцентом на акромегалию и гиперпролактинемию. Обсуждаются 

механизмы нарушения углеводного обмена при данных эндокринных 

заболеваниях, связанные с гиперсекрецией гормона роста и пролактина. 

Анализируются клинические проявления нарушений углеводного обмена, 

такие как инсулинорезистентность, гипергликемия, риск развития сахарного 

диабета 2 типа. Статья также освещает важность ранней диагностики и 

коррекции нарушений углеводного обмена при аденомах гипофиза для 

профилактики развития осложнений и улучшения качества жизни пациентов. 
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Введение 

Аденомы гипофиза - это доброкачественные опухоли, возникающие из 

клеток передней доли гипофиза. Они могут приводить к различным 

эндокринным нарушениям, в том числе к акромегалии и гиперпролактинемии.  

Акромегалия - это заболевание, вызванное избыточной секрецией 

гормона роста (ГР) из аденомы гипофиза. Гиперпролактинемия - это 

состояние, характеризующееся повышенным уровнем пролактина в крови, 

которое также может быть вызвано аденомами гипофиза. Нарушения 

углеводного обмена - часто встречающееся осложнение при аденомах 

гипофиза. Они связаны с изменениями в метаболизме углеводов, вызванными 

гиперсекрецией ГР и пролактина.  
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Материалы и методы 

В данной статье мы рассмотрим механизмы нарушения углеводного 

обмена при аденомах гипофиза (акромегалии и гиперпролактинемии), а также 

осветим клинические проявления и современные подходы к диагностике и 

лечению этих состояний. 

Для подготовки этой статьи мы использовали следующие материалы: 

• Научная литература: Мы изучили научные публикации по 

эндокринологии, нейрохирургии и диабетологии, освещающие механизмы 

нарушения углеводного обмена при аденомах гипофиза. 

• Клинические данные: Мы изучили клинические данные пациентов с 

аденомой гипофиза, включая результаты лабораторных исследований, данные 

анамнеза и клинические проявления заболевания. 

• Международные рекомендации: Мы изучили международные 

рекомендации по диагностике и лечению аденом гипофиза, включая 

рекомендации Европейской ассоциации эндокринологов (ЕАЭ) и 

Американской ассоциации клинической эндокринологии (ААКЭ). 

Для анализа информации мы использовали следующие методы: 

• Анализ литературы: Мы провели систематический обзор научных 

публикаций, используя ключевые слова, связанные с темой исследования. 

• Сравнительный анализ: Мы сравнили данные из различных 

источников, чтобы выявить общее и отличительные черты в механизмах 

нарушения углеводного обмена при аденомах гипофиза. 

• Систематизация информации: Мы систематизировали полученные 

данные и представили их в виде обобщенной информации о нарушениях 

углеводного обмена при аденомах гипофиза. 

Заключение 

Аденомы гипофиза, в том числе акромегалия и гиперпролактинемия, 

могут оказывать значительное влияние на углеводный обмен, приводя к 
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инсулинорезистентности, гипергликемии и повышенному риску развития 

сахарного диабета 2 типа.  

Понимание механизмов нарушений углеводного обмена при этих 

эндокринных заболеваниях, связанных с избыточной секрецией гормона роста 

и пролактина, имеет ключевое значение для своевременной диагностики, 

раннего лечения и профилактики осложнений.  

Важно подчеркнуть необходимость внимательного наблюдения за 

уровнем глюкозы в крови у пациентов с аденомой гипофиза, особенно при 

акромегалии и гиперпролактинемии. Ранняя диагностика и коррекция 

нарушений углеводного обмена могут значительно улучшить качество жизни 

пациентов и снизить риск развития хронических осложнений, таких как 

диабетическая нефропатия, ретинопатия и нейропатия. 

Дальнейшие исследования в этой области необходимы для уточнения 

механизмов нарушения углеводного обмена при аденомах гипофиза, 

разработки новых методов диагностики и лечения этих состояний, а также для 

улучшения прогноза для пациентов. 
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