
DOI 10.37882/2223–2966.2022.12.32

ПРИМЕНЕНИЕ КАТЕТЕРИЗАЦИЯ КАВЕРНОЗНЫХ  
СИНУСОВ И ПЭТ С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ  

АКТГ-СЕКРЕТИРУЮЩИХ АДЕНОМ ГИПОФИЗА
Тихонов Константин Владиславович

Аспирант, Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет им. акад.  

И.П. Павлова
y94@bk.ru

Черебилло Владислав Юрьевич
Д.м.н., профессор, зав. Первый Санкт-Петербургский 

государственный медицинский университет им. акад.  
И.П. Павлова

cherebillo@mail.ru

Аннотация. В  статье представлены результаты применения катетериза-
ция кавернозных синусов и  ПЭТ для диагностики АКТГ-секретирующих 
аденом гипофиза, когда МРТ с  контрастированием не  позволяет визу-
ализировать опухоль. Анализ данных проводился на  пациентах, госпи-
тализированных в  нейрохирургическое отделение ФБГОУ ВО Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им.   
И.П. Павлова с 2015 по 2022 г., которым была выполнена эндоскопическая 
транссфеноидальная аденомэктомия по  поводу АКТГ-секретирующих 
аденом гипофиза. Эффективное лечение АКТГ-секретирующих аденом 
гипофиза необходимо, потому что данная опухоль связана с  развитием 
болезни Иценко-Кушинга, а при отсутствии адекватного и своевременно-
го лечения и сохранении гиперкортицизма, 5-летняя смертность данных 
пациентов превышает общепопуляционную, достигая 50%, поэтому важ-
ным аспектом в лечении является своевременная и точная диагностика.
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пинома, селективный забор крови, катетеризация кавернозных синусов. 
болезнь Кушинга.

Введение

Кортикотропинома — аденома гипофиза, вызыва-
ющая развитие болезни Кушинга (БК), которая яв-
ляется тяжелой нейроэндокринной патологией, 

вызванной избыточной продукцией АКТГ аденомой ги-
пофиза, что в свою очередь приводит к гиперстимуля-
ции коры надпочечников и хроническому гиперкорти-
цизму [1], усиленной пигментацией кожи в  результате 
повышенной продукции наряду с  АКТГ и  меланоцито-
стимулирующего гормона [4,10]. При отсутствии адек-
ватного и  своевременного лечения и  сохранении ги-
перкортицизма, 5-летняя смертность пациентов с  БК 
превышает общепопуляционную, достигая 50% [5]. 
Раннее развитие серьезных эндокринных нарушений 
способствует выявлению опухоли до  появления оф-

тальмо-неврологических симптомов, связанных с  ее 
увеличением. Методом выбора при лечении БК в насто-
ящее время является транссфеноидальная эндоскопи-
ческая аденомэктомия (ТСЭА) [2,7–9].

На  сегодняшний день основным инструменталь-
ным методом диагностики аденом гипофиза является 
МРТ с  контрастированием. Данный метод позволяет 
подтвердить наличие аденомы, оценить её размеры 
и степень инвазии в кавернозный синус [21]. Несмотря 
на эффективность данного метода диагностики, бывают 
случаи, когда на МРТ не визуализируется образование 
[13,14]. Чаще всего такое встречается при небольших 
размерах аденом гипофиза, а также, когда аденома под-
давлена гипофизом из-за чего она не попадает в срезы 
МРТ. В этих случаях Teramoto и др. в начале 90-х годов 
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разработали метод селективного забора крови не-
посредственно из  кавернозных синусов, учитывая их 
близкое расположение к гипофизу [15]. По данным не-
которых авторов чувствительность и  специфичность 
метода достигает 100% [15,16].

Пациенты и методы

В исследование включены 40 пациентов, в том числе 
26 женщин в возрасте от 20 до 62 лет и 14 мужчин в воз-
расте от 21 до 58 лет госпитализированных в нейрохи-
рургическое отделение ФБГОУ ВО Первый Санкт-Петер-
бургский государственный медицинский университет 
им.   И.П. Павлова с  2015 по  2022 г., которым была вы-
полнена эндоскопическая трансназальная аденомэкто-
мия.

Критерии включения в исследование:
1. 1. Мужчины и  женщины, которым была показана 

эндоскопическая транссфеноидальная аденомэ-
ктомия

2. 2. Подтверждённый диагноз БК в послеоперацион-
ном периоде

Критерия исключения:
1. 1. Эктопический АКТГ-зависимый синдром Кушинга
2. 2. Беременность
3. 3. Противопоказания к выполнению МРТ гипофиза 

с контрастированием

Результаты  
и обсуждение:

На  дооперационном этапе всем пациентам были 
выполнены необходимые обследования: неврологи-
ческое, нейроофтальмологическое, эндокринологиче-
ское, лабораторные исследования, инструментальные 
методы исследования. У 38 из 40 больных наблюдалась 
клиническая картина болезни Кушинга разной степени 
тяжести, общемозговая симптоматика — у 40 больных, 
нарушение зрительной функции — у 26 больных.

Неврологическое, нейроофтальмологическое, эн-
докринологическое обследование включало:

1. 1. Оценка общемозговой симптоматики
2. 2. Выявление патологии со  стороны черепно-моз-

говых нервов
3. 3. Диэнцефальные нарушения
4. 4. Осмотр офтальмолога (оценка остроты зрения, 

поля зрения, наличие и  степень выраженности 
глазодвигательных нарушений, исследование 
глазного дна)

5. 5. Осмотр эндокринолога (эндокринологическая 
симптоматика, характерная для болезни Ицен-
ко-Кушинга)

Лабораторные исследования:
1. 1. Общеклинические анализы: общий анализ кро-

ви, общий анализ мочи, биохимическое исследо-
вание крови, определение свертывающей систе-
мы крови.

2. 2. Радиоиммунные исследования гормонов крови. 
Данным методом производится определение 
содержания тропных гормонов гипофиза в кро-
ви (пролактин, СТГ, АКТГ, ТТГ, соматомедин — 
С  (ИРФ-1)), а  также гормонов, продуцируемым 
периферическими эндокринными железами (Т3, 
Т4, кортизол и  его метаболиты, половые гормо-
ны).

Инструментальные методы исследования: на  се-
годняшний день МРТ с  контрастированием является 
золотым стандартом в  диагностике аденом гипофиза, 
позволяющая в большинстве случаев подтвердить на-
личие аденомы, оценить её размеры и степень инвазии 
в  кавернозный синус. У  4 пациентов МРТ не  подтвер-
дила наличие аденомы гипофиза, несмотря на  явную 
клиническую картину. Им в  дальнейшем проводилась 
катетеризация кавернозных синусов и  ПЭТ с  фторде-
зоксиглюкозой. Катетеризация кавернозных синусов 
была выполнена ещё 10 пациентам.

Катетеризацию кавернозных синусов проводят с це-
лью селективного забора крови на  АКТГ и  пролактин. 
Под местной анестезией выполнялась пункция и кате-
теризация правой общей бедренной вены. Направляю-
щий катетер проводили в левую внутреннюю яремную 
вену, микрокатетер c помощью микропроводника про-
водили в  кавернозный синус. Выполняли синусогра-
фию, забор крови. Аналогичным способом осуществля-
ли забор крови из правой стороны, а затем из нижней 
полой вены ниже устья почечных вен [3.11]. Принято 
считать, что соотношение уровней АКТГ из  централь-
ных образцов крови более 2 свидетельствовало в поль-
зу болезни Кушинга. Соотношение уровней пролак-
тина в  образцах крови было рассчитано для стороны, 
соответствующей доминантному соотношению АКТГ. 
Значения более 1,8, согласно данным литературы, сви-
детельствовали о технически правильном выполнении 
катетеризации [12].

У всех пациентов, которым была выполнена катете-
ризация кавернозных синусов, соотношение АКТГ си-
нуса к АКТГ периферической крови было >=2, что рас-
ценивается как предиктор кортикотропином.

ПЭТ-КТ с  введением радиофармпрепарата 18F-51 
фтордезоксиглюкозы выполнили 4 пациентам с  отсут-
ствием визуализации аденомы гипофиза по  результа-
там МРТ гипофиза с  контрастированием. В  3 случаях 
было визуализировано образование гипофиза.
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После полного обследования больных и определе-
ния целесообразности хирургического лечения паци-
ентам было выполнено эндоскопическое транссфенои-
дальное удаление аденомы гипофиза. У всех пациентов 
было подтверждено наличие аденомы гипофиза во вре-
мя оперативного вмешательства. Окончательно диа-
гноз подтверждался в  послеоперационном периоде 
по  результатам гистологического исследования уда-
ленного образования, где выявлена экспрессия АКТГ 
клетками опухоли.

Клинический пример:

Мужчина 54 года, с признаками проявления гипер-
кортицизма на  протяжении 3  лет: отмечает периоды 
повышения артериального давления до 160/90 мм рт.ст. 
без постоянной гипотензивной терапии, морбидным 
ожирением, стриями, наиболее характерными для ги-
перкортицизма. В результате дооперационного обсле-
дования сложилось представление об АКТГ-зависимом 
гиперкортицизме: кортизол сыворотки вечером — 754 
нмоль/л, свободный кортизол в суточной моче — 1280 
нмоль/сут, кортизол в слюне в 24.00–5,7 нмоль/л. По ре-
зультатам МРТ гипофиза визуализация аденомы отсут-
ствовала. Пациенту была выполнена катетеризация 
кавернозных синусов, полученные данные свидетель-
ствовали в  пользу болезни Кушинга. По  результатам 
ПЭТ-КТ головного мозга с  введением радиофармпре-
парата 18F-51 фтордезоксиглюкозы был обнаружен 

очаг повышенного накопления радиофармпрепарата 
размером 4 мм. Во время выполнения хирургического 
вмешательства визуализирована микроаденома, рас-
положенная за  гипофизом, которая была радикально 
удалена. Подтверждение диагноза было установлено 
на  основании результатов иммуногистохимического 
исследования операционного материала, где выяв-
лена экспрессия АКТГ клетками опухоли, индекс Ki-67 
составил 2,8%. В раннем послеоперационном периоде 
(на 2–3 сутки) у пациента отмечалось снижение уровня 
кортизола сыворотки до  513,1, кортизол в  слюне был 
выше — 9,3 нмоль/л., уровень АКТГ был в пределах нор-
мы –42,2 пг. При обследовании на 12–14 сутки кортизол 
сыворотки в 24.00 был 487,2 нмоль/л, свободный корти-
зол в моче был в пределах нормы — 255,3 нмоль/сутки, 
уровень АКТГ плазмы был 44,3 пг/мл. Через год после 
хирургического лечения была подтверждена ремиссия 
болезни Кушинга.

Выводы

Катетеризация кавернозных синусов является от-
личным методом, как для диагностики АКТГ-секретиру-
ющих аденом гипофиза, так и  для дифференциальной 
диагностики АКТГ-зависимого синдрома Кушинга. Что 
касается ПЭТ-КТ с  введением радиофармпрепарата 
18F-51 фтордезоксиглюкозой, необходимо продолжить 
исследование, увеличить количество наблюдений, что 
позволит оценить чувствительность и специфичность.
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