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соттветственно) и также глутатион редуктазы (p<0,001). 

Установлено, что при активной акромегалии низкий уро-

вень НАДФ—ГДГ и НАДФ—МДГ положительно взаи-

мосвязаны соответственно с концентрациями базального 

СТГ (r=+0,23; p=0,04) и ИРФ-1 (r=+0,30; p=0,008). Сни-

жение активности НАДН—МДГ отрицательно связано с 

концентрацией базального СТГ (r=–0,23; p=0,04). 

Выводы. Хроническая гиперпродукция СТГ/ИРФ-1 

вызывает значительное угнетение внутриклеточного ме-

таболизма лимфоцитов крови и может играть ключевую 

роль в развитии неопластических осложнений акромега-

лии. Полученные данные вызывают интерес для дальней-

шего изучения в качестве терапевтических мишеней воз-

действия при акромегалии.
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Introduction. Previous studies demonstrated a relationship 

between T1- and T2-weighted signal intensity and tumor 

growth patterns and potential as well as hormonal activity in so-

matotropinomas. Further investigation of these fi ndings could 

serve to defi ne predictive diagnostic and treatment factors based 

on MRI characteristics. 

The aim of this retrospective study was to analyze the MRI 

characteristics of growth hormone-producing pituitary adeno-

mas in newly diagnosed patients with acromegaly and to com-

pare them with the corresponding morphological and bio-

chemical characteristics. 

Material and methods. Seventy fi ve patients with newly ac-

romegaly were included in the study. Pre-treatment T1- and 

T2-weighted MR-images of all patients were analyzed, taking 

into account the intensity of the signals produced by the tu-

mors, as well as their dimensions and growth direction. Growth 

hormone and IGF-1 levels were also recorded. 

Results. Out of 75 patients, 74.7% were macroadenomas. 

T1-weighted adenoma signal was hypointense in 45.3% of pa-

tients, hyperintense in 18.7% of patients and isointense in all 

other cases. T2-weighted adenoma signal was hypointense in 

32.3% and hyperintense in 40.5% of patients. No statistically 

signifi cant diff erences were found between GH and IGF1 levels 

as well as signal intensity in relation to patient age. Inferior tu-

mor extension was present in 60.0% of patients overall and 

33.3% more prevalent in patients with hyperintense T2 signal 

and 24.5% and 11.7% more prevalent in patients with hypoin-

tense and hyperintense T1 signal respectively. Superior exten-

sion was observed in 46.7% of patients and did not diff er sig-

nifi cantly from inferior extension in patients with hypointense 

T2 signal. The highest levels of IGF1 were associated with su-

perior extension, while the highest levels of GH were associated 

with inferior extension. Mean adenoma volume was 8.45 times 

higher and GH levels were 3.8 times higher in patients with hy-

perintense T2-weighted signal and 2.3 and 1.3 times higher re-

spectively in patients with hyperintense T1-weighted signal.

Conclusion. Hyperintense T1- and T2-weighted MRI sig-

nal was associated with larger tumor dimensions, increased GH 

levels and more frequent inferior extension, all of which indi-

cate higher proliferative potential of the adenomas.
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Введение. Данные литературы последних лет описы-

вают взаимосвязь между характером роста, гормональной 

активностью, интенсивностью T1- и T2-взешенных сиг-

налов аденом гипофиза. Дальнейшее исследование в этом 

направлении может помочь в определении диагностиче-

ских факторов и терапевтических подходов, основанных 

на МР-характеристиках соматотропином.

Цель исследования — проанализировать МР-харак-

теристики гормон-продуцирующих аденом гипофиза у 

пациентов с впервые выявленной акромегалией и срав-

нить их с соответствующими морфологическими и биохи-

мическими характеристиками данных опухолей.

Материал и методы. В исследовании принимали уча-

стие 75 пациентов с впервые выявленной акромегалией. 

Данные МРТ в T1- и T2-взвешенных режимах были про-

анализированы у всех пациентов до лечения, принимая во 

внимание интенсивность МР-сигнала, размеры и харак-

тер распространения опухолей. Также определялся уро-

вень гормона роста и ИФР-1.

Результаты. Из 75 пациентов у 74,7% были выявлены 

макроаденомы. В Т1-взвешенном режиме аденомы име-

ли гипоинтенсивный сигнал у 45,3% пациентов, а гипе-

ринтенсивный сигнал наблюдался у 18,7%. Изоинтен-

сивный сигнал наблюдался во всех остальных случаях. 

В Т2-взвешенном режиме аденомы имели гипоинтен-

сивный сигнал у 32,3% пациентов, а гиперинтенсив-

ный — у 40,5%. По отношению к возрасту и полу пациен-

тов статистически значимых различий между уровнями 

гормона роста и ИФР-1, а также интенсивностью МР-

сигнала выявлено не было. Инфраселлярный рост опу-

холи наблюдался у 60,0% всех пациентов и по сравнению 

с супраселлярным ростом встречался на 33,3% чаще сре-

ди пациентов с гиперинтенсивными аденомами в Т2-

режиме на 24,5 и 11,7% чаще при гипо- и изоинтенсив-

ном сигнале соответственно. Супраселлярный рост опу-

холи наблюдался в 46,7% всех случаев и статистически 

значимо не отличался от частоты инфраселлярного роста 

при гипоинтенсивном Т2-сигнале. Наиболее высокий 

уровень ИФР-1 наблюдался при супраселлярном росте 

опухоли, а гормон роста — при инфраселлярном. Сред-

ний объем опухоли был в 8,45 раза выше, а уровень гор-

мона роста — в 3,8 раза у пациентов с гиперинтенсивны-
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ми аденомами в Т2-режиме. Соответствующие показате-

ли были также в 2,3 и 1,3 раза выше у пациентов с гипе-

ринтенсивными опухолями в Т1-режиме.

Выводы. Гиперинтенсивные сигналы в Т1- и Т2-

взвешенных режимах МРТ были связаны с большим объ-

емом соматотропином, повышенным уровнем СТГ и бо-

лее частым инфраселлярным ростом. Все эти характери-

стики указывают на повышенную пролиферативную ак-

тивность аденом гипофиза. 
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Background. Craniopharyngiomas (CF) — a benign tumor 

of the embryologic origin. The surgical method of treatment is 

basic.

Aim — to estimate dynamics of endocrine disorders before 

and after surgical treatment of CF at diff erent topographical 

variations.

Material and methods. The research involved 42 patients 

older than 18 years (25 women and 17 men) with a mean age — 

41 (21; 69) with a verifi ed diagnosis of CF. All patients were op-

erated in 28 cases — total resection, in 7 — the pituitary stalk was 

saved. Before and 6 months after the surgery all patients were 

examined by means of hormonal blood tests (TSH, free T4, cor-

tisol, prolactin, LH , FSH, estradiol, testosterone, IGF-1). By 

tumor localizing patients were divided into four groups: 1 — 

intra-suprasellar (2); 2 — at location of the pituitary stalk (15); 

3 — combined «the pituitary stalk» and ventricular (10); 4 — 

intra-ventricular (15).

Results. In group 1: panhypopituitarism — 2 (100%), dia-

betes insipidus (DI) — 0. Both patients had subtotal ablation. 

After the surgery the nature of disturbance has not changed. 

In group 2: secondary hypoadrenalism — 9 (60%), hypothy-

roidism — 11 (73%), hypogonadism — 12 (80%), DI — 7 

(46%), hyperprolactinemia — 9 (60%). After the surgery pan-

hypopituitarism — 15 (100%), DI — 14 (93%), hyperprolac-

tinemia — 4 (26 %). In group 3: secondary hypoadrenalism 

— 3 (30%), hypothyroidism — 6 (60%), hypogonadism — 6 

(60%), DI — 2 (20%), hyperprolactinemia — 3 (30%). After 

the surgery panhypopituitarism — 10 (100%), DI — 10 

(100%), hyperprolactinemia — 3 (30%). In group 4: second-

ary hypoadrenalism — 6 (40%), hypothyroidism — 9 (60%), 

hypogonadism — 12 (80%), DI — 5 (33%), hyperprolac-

tinemia — 8 (53%). After the surgery panhypopituitarism — 

10 (71%), secondary hypoadrenalism — 12 (85%), hypothy-

roidism — 13 (92%), hypogonadism — 11 (79%), DI — 11 

(78%), hyperprolactinemia — 8 (53%). 

Conclusion. The high incidence of endocrine disorders is 

caused by the localization of the CF with predominance of sec-

ondary hypogonadism and hypothyroidism. After the surgery 

worsening hormone defi ciency was mentioned, also while pre-

serving the pituitary stalk. Non-radical ablation of ventricular 

CF can partially maintain endocrine function.
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Обоснование. Краниофарингиома (КФ) — доброкаче-

ственная опухоль эмбрионального происхождения. Хи-

рургический метод лечения является основным. 

Цель исследования — оценить динамику эндокрин-

ных нарушений до и после хирургического лечения при 

различных топографических вариантах КФ. 

Материал и методы. В исследование были включены 

42 пациента старше 18 лет (25 женщин и 17 мужчин), 

средний возраст — 41 год (21 год; 69 лет) с верифициро-

ванным диагнозом КФ. Все пациенты были проопериро-

ваны, у 28 — тотальное удаление, в 7 случаях сохранен 

стебель гипофиза. До и через 6 мес после операции про-

водился гормональный анализ крови (ТТГ, свободный 

Т4, кортизол, пролактин, ЛГ, ФСГ, эстрадиол, тестосте-

рон, ИРФ-1). По локализации опухоли пациенты были 

разделены на четыре группы: 1-я — эндо-супраселляр-

ные (2), 2-я — стебельные (15), 3-я — стебельно-вентри-

кулярные (10), 4-я — интра- и экстравентрикулярные 

(15). 

Результаты. В 1-й группе: пангипопитуитаризм — 2 

(100%), несахарный диабет (НД) — 0. У обоих пациентов 

— субтотальное удаление. Характер нарушений после 

операции не изменился. Во 2-й группе: вторичные гипо-

кортицизм — 9 (60%), гипотиреоз — 11 (73%), гипогона-

дизм — 12 (80%), СТГ-недостаточность — 5 (33%), НД — 7 

(46%), гиперпролактинемия — 9 (60%). После операции 

пангипопитуитаризм — у 15 (100%), НД — у 14 (93%), ги-

перпролактинемия — у 4 (26 %). В 3-й группе: вторичные 

гипокортицизм — 3 (30%), гипотиреоз — 6 (60%), гипого-

надизм — 6 (60%), НД — 2 (20%), гиперпролактинемия — 

3 (30%). После операции пангипопитуитаризм — у 10 

(100%), НД — у 10 (100%), гиперпролактинемия — у 3 

(30%). В 4-й группе: вторичные гипокортицизм — 6 (40%), 

гипотиреоз — 9 (60%), гипогонадизм — 12 (80%), НД — 5 

(33%), гиперпролактинемия — 8 (53%). После операции 

пангипопитуитаризм — у 10 (71%), вторичные гипокорти-

цизм — у 12 (85%), гипотиреоз — у 13 (92%), гипогонадизм 

— у 11 (79%), НД — у 11 (78%), гиперпролактинемия — у 8 

(53%). 

Выводы. Высокая частота эндокринных нарушений 

обусловлена локализацией КФ с преобладанием вторич-

ных гипотиреоза и гипогонадизма. После операции отме-

чено усугубление гормональной недостаточности, в том 

числе при сохранении стебля гипофиза. Нерадикальное 

удаление вентрикулярных КФ позволяет частично сохра-

нить эндокринные функции. 


