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АННОТАЦИЯ 
Гормонально-неактивные аденомы гипофиза (ГНАГ) представляют собой опухоли, которые 
не секретируют гормоны и могут вызывать значительные неврологические и функциональные 
нарушения. Несмотря на отсутствие эндокринной активности, ГНАГ могут приводить к 
компрессии соседних структур мозга, вызывая головные боли, нарушение зрения и 
гипопитуитаризм. В статье рассматриваются клинические проявления ГНАГ. 
Ключевые слова: неактивная аденома гипофиза, гипофиз, транссфеноидальная хирургия. 
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GORMONAL NOFAOL GIPOFIZ ADENOMALARI: KLINIK XUSUSIYATLARI 
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ANNOTATSIYA 
Gormonal nofaol gipofiz adenomalari (GNGA) gormonlar ishlab chiqarmaydigan va sezilarli 
nevrologik va funktsional buzilishlarni keltirib chiqaradigan o'smalardir. Endokrin faolligi yo'qligiga 
qaramay, GNGA qo'shni miya tuzilmalarining siqilishiga olib kelishi mumkin, bu esa bosh og'rig'i, 
ko'rishning buzilishi va gipopituitarizmga olib keladi. Maqolada GNGAni klinik ko'rinishlari ko'rib 
chiqiladi. 
Kalit so'zlar: nofaol gipofiz adenomasi, gipofiz bezi, transfenoidal jarrohlik. 
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NON-FUNCTIONING PITUITARY ADENOMAS: CLINICAL FEATURES 

(REVIEW ARTICLE) 
 

ANNOTATION 
Non-functioning pituitary adenomas (NFPAs) are tumors that do not secrete hormones and can cause 
significant neurological and functional impairment. Despite the lack of endocrine activity, NFPAs 
can lead to compression of adjacent brain structures, causing headaches, visual impairment, and 
hypopituitarism. This article discusses the clinical manifestations of NFPAs. 
Keywords: inactive pituitary adenoma, pituitary gland, transsphenoidal surgery. 
  

Введение.  
Гормонально-неактивные аденомы гипофиза (ГНАГ) составляют значительную часть 

всех опухолей гипофиза и являются не эндокринными новообразованиями. Эти опухоли 
характеризуются отсутствием гиперсекреции гормонов, но могут оказывать серьезное 
влияние на здоровье пациента из-за их локализации в черепной коробке. ГНАГ составляют 
примерно 10-20% всех гипофизарных опухолей и встречаются у людей в возрасте от 30 до 60 
лет, причем мужчины страдают чаще, чем женщины. [3] Они часто диагностируются в поздней 
стадии зрительных нарушений или как случайная находка при исследовании селлярной 
области различными методами визуализации, или на аутопсии [1]. 

В последнее время в связи с более совершенными морфофункциональными 
исследованиями обнаружено, что многие ГНАГ выделяют гонадотропины или их 
субъединицы в культуральную среду, большинство таких опухолей содержит рецепторы для 
многих гипоталамических пептидов, а электронная микроскопия выявляет в клетках наличие 
всех органелл, необходимых для гормонального синтеза и секреции, поэтому слово 
“неактивная” пишется в кавычках [2]. 

ГНАГ представляет собой и клиническую проблему, поскольку они составляют 1/4 всех 
опухолей гипофиза; из-за поздней диагностики и больших размеров часто трудно выполнить 
их тотальное удаление, а при отсутствии какого-либо опухолевого маркера — осуществлять 
последующее наблюдение [8]. 

Материалы и методы.  
Проведя литературный обзор научных материалов, были сделаны выводы, что ГНАГ 

составляют около 30% от общего числа гипофизарных образований. По результатам 
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эпидемиологических исследований, проведенных в различных странах, распространенность 
ГНАГ, включая микро- и макроаденомы, составляет 7—41,3 случая на 100 000 населения [5]. 
Данные опухоли наблюдаются в различных возрастных группах, манифестация заболевания, 
как правило, происходит на 4—8-й декаде жизни. Несколько чаще ГНАГ встречаются у 
мужчин [4]. 

Гормонально-неактивные опухоли гипофиза представлены опухолями, состоящими из 
клеток, имеющих сходство с известного типа клетками аденогипофиза (немая гонадотрофная, 
немая пролактотрофная, немая соматотрофная, активная гонадотрофная аденомы), 
встречающиеся приблизительно в 25% [1]. И опухолями, не имеющими специфических 
маркеров и сходства с известнымиаденогипофизарными клетками (ноль-клеточная, 
онкоцитома, немая опухоль подтипа III), встречающиеся в 75% наблюдений [6]. 

Основная часть.  
Неактивные аденомы гипофиза, в отличие от гормонально-неактивных, редко 

диагностируются на стадии, так называемых, эндоселлярных. В тех случаях когда опухоль 
находится в пределах турецкого седла и чаще являются случайной находкой. Это объясняется 
стертостью клинической картины в этот период заболевания. Одним из ранних симптомов 
является умеренная гиперпролактинемия, обусловленная гиперпролактинемическим или 
гипогонадотропным гипогонадизмом. По мере роста аденомы эндокринологическая 
симптоматика дополняется другими симптомами, в основном зависящими от 
направления роста опухоли [7]. Так при супраселлярном распространении 
появляется головная боль, зрительные нарушения (снижение остроты зрения, битемпоральная 
гемианопсия, первичная атрофия ДЗН). При значительном увеличении супраселлярной 
части опухоли развивается компрессия III желудочка вплоть до сдавления межжелудочковых 
отверстий и появления, обычно симметричной, гидроцефалии боковых желудочков. С этого 
момента могут появиться застой на глазном дне и типичные «гипертензионные» жалобы — 
характерная головная боль, тошнота, рвота и др [5]. 

При асимметричном супраселлярном распространении опухоли в зависимости от 
направления ее роста может развиваться клиническая картина поражения лобных долей, 
диэнцефально-стволовая симптоматика, недостаточность глазодвигательных нервов, 
локальных ЭЭГ-признаков, асимметрии рефлексов, обонятельных галлюцинаций, эпилепсии 
[3].  
Характерным симптомом при инфраселлярном росте в сторону основной пазухи и верхних 
отделов носо- и ротоглотки является ликворея. При значительных размерах аденомы 
гипофиза может развиться нарушение носового дыхания или глотания. 
При ретроселлярном роста опухоли с деструкцией костей ската могут появиться бульбарные 
нарушения. 
При антеселлярном распространении опухоли в орбиту развиваются грубые нарушения 
зрения на стороне поражения. Такие как экзофтальма, нарушения функции проходящих в 
одностороннем кавернозном синусе ЧМН. При росте в решетчатый лабиринт симптоматика 
чаще отсутствует [7]. 

Латероселлярный рост аденомы гипофиза в полость кавернозного синусаможет вызвать 
нарушения функции глазодвигательных нервов, односторонние головные боли, характерно 
снижение зрения на соответствующий глаз. Может быть слезотечение, светобоязнь [8].  
Выраженность симптоматики кровоизлияния (апоплексии) в строму аденома 
гипофиза зависит от степени увеличения объема опухоли. Это может проявляться резкой 
головной болью с или без тошноты и рвоты, ухудшением зрения, возникновением 
глазодвигательных нарушений в виде двоения, птоза [2]. 
Дополнительные симптомы могут включать изменения в настроении, снижение либидо и 
усталость, что делает диагностику ГНАГ сложной задачей. 

Заключение.  
Гормонально-неактивные аденомы гипофиза представляют собой сложную 

клиническую проблему, требующую всестороннего подхода к диагностике и лечению. 
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Современные методы визуализации и хирургического вмешательства значительно улучшили 
исходы лечения, однако необходимо продолжать исследования в этой области для 
дальнейшего понимания патогенеза и разработки новых терапевтических стратегий [6]. 
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