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Аннотация. Актуальность. ПОсобое значение в неинвазивной диагностике агрессивного течения агрессивных 
аденомах гипофиза (ААГ) играет нейроофтальмологическое исследование и оценка специфических изменений по-
лей зрения у пациентов. Цель исследования. Оценить распространенность нарушений полей зрения и их корреля-
цию с нейровизуализационными характеристиками при ААГ. Материалы и методы. В исследование включены 100 
пациентов с клинически доказанным диагнозом ААГ. Согласно поставленной цели и задачам все больные были 
разделены на 2 основные группы: I-я группа -35 больных с неинвазивными АГ II-я группа- 65 больных с инвазивными 
АГ, последняя группа была разделена на 2 подгруппы: IIА – 26 больных с инвазивными АГ с 1-2 степенью роста и 
IIБ – 39 больных с 3-4 степенью инвазивности. Исследование нейроофтальмологических особенностей включали 
в себя следующие обследование: оценка остроты зрения пациентов, оценка полей зрения и осмотр глазного дна. 
Результаты и заключение. При супраселлярном росте инвазивных аденомах у больных IIА и IIБ группы частота жа-
лоб касающиеся снижение зрения составили 50% (n=13) и 43,6% (n=17) соответственно, также обнаружена сужение 
полей зрения 26,9% (n=7) и 66.7% (n=26) соответственно, в значительной степени (p<0.001) выше по сравнению с 
неинвазивными аденомами. Нейровизуализационная оценка показала, что при инвазивных аденомах 3-4 степени 
(IIБ группа) в 97.4% (n=38) наблюдается компрессия хиазмы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
нарушение полей зрения является не только значимым показателем инвазивности и агрессивного течения при АГ, 
но индикатором эффективности лечения.
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Abstract. Relevance. Neuro-ophthalmological examination and assessment of specific visual field changes in patients 
play a key role in the non-invasive diagnosis of aggressive pituitary adenomas (APA), particularly in cases with aggressive 
progression.  Purpose of the study. To evaluate the prevalence of visual field defects and their correlation with neuroimaging 
characteristics in aggressive pituitary adenomas (APA). Materials and methods.The study included 100 patients with a 
clinically confirmed diagnosis of APA. According to the study objectives, all patients were divided into two main groups: 
Group I – 35 patients with non-invasive adenomas, and Group II – 65 patients with invasive adenomas. Group II was further 
subdivided into two subgroups: IIA – 26 patients with invasive adenomas of growth grades 1-2, and IIB – 39 patients with 
grades 3-4 invasiveness. The neuro-ophthalmological assessment included the following examinations: evaluation of visual 
acuity, assessment of visual fields, and fundus examination. Results and conclusion. . In patients with suprasellar growth of 
invasive adenomas, the frequency of visual complaints in Groups IIA and IIB was 50% (n=13) and 43.6% (n=17), respectively. 
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Visual field constriction was found in 26.9% (n=7) and 66.7% (n=26), respectively, which was significantly higher (p<0.001) 
compared to non-invasive adenomas. Neuroimaging evaluation revealed that in invasive adenomas of grades 3-4 (Group IIB), 
chiasmal compression was observed in 97.4% (n=38) of cases. The findings indicate that visual field defects are not only a 
significant indicator of the invasiveness and aggressive nature of adenomas but also a marker of treatment effectiveness.
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Аnnotatsiya. Dolzarbligi. Gipofizning agressiv adenomalarining (ААG) agressiv kechishini noinvaziv diagnostikasini 
oʼtkazishda neyrooftalьmologik tekshiruv va bemorlardagi koʼrish maydonlaridagi oʼziga xos oʼzgarishlarni baholash muhim 
ahamiyatga ega. Tadqiqot maqsadi. Gipofizning agressiv adenomalarida (GAA) ko‘rish maydonlari buzilishlarini tarqalishini va 
ularning neyrovizualizatsion xususiyatlar bilan bog‘liqligini baholash. Material va usullar.Tadqiqotga klinik jihatdan tasdiqlangan 
GAA tashxisi qo‘yilgan 100 nafar bemor kiritildi. Maqsad va vazifalarga muvofiq, barcha bemorlar 2 asosiy guruhga bo‘lindi: 
I-guruh – 35 nafar invaziv bo‘lmagan adenomalarga ega bemorlar va II-guruh – 65 nafar invaziv adenomalarga ega bemorlar. 
Oxirgi guruh 2 kichik guruhga ajratildi: IIA – o‘sishning 1-2 darajasiga ega bo‘lgan 26 nafar bemor va IIB – 3-4 darajadagi 
invazivlikka ega bo‘lgan 39 nafar bemor. Neyrooftalmologik tadqiqotlar quyidagi tekshiruvlarni o‘z ichiga oldi: bemorlarning 
ko‘rish o‘tkirligini baholash, ko‘rish maydonlarini tekshirish va ko‘z tubini ko‘rish. Natijalar va xulosa. Invaziv adenomalarning 
suprasellyar o‘sishi bilan IIA va IIB guruhidagi bemorlarning ko‘rish qobiliyatining pasayishi bo‘yicha shikoyatlari 50% (n=13) 
va 43,6% (n=17) ni tashkil etdi. Ko‘rish maydonlarining torayishi mos ravishda 26,9% (n=7) va 66,7% (n=26) da aniqlangan 
bo‘lib, bu invaziv bo‘lmagan adenomalarga nisbatan sezilarli darajada (p<0.001) yuqori edi. Neyroizualizatsion baholash 
shuni ko‘rsatdiki, 3-4 darajali invaziv adenomalarda (IIB guruh) 97,4% (n=38) holatlarda xiazma siqilish holati kuzatildi. 
Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, ko‘rish maydonlari buzilishlari nafaqat adenomalarning invazivligi va agressiv kechishini 
ko‘rsatuvchi muhim ko‘rsatkich, balki davolash samaradorligining indikatori hamdir.

Kalit soʼzlar: gipofiz adenomalari; agressiv gipofiz adenomalari; ko‘rish maydonlari buzilishlari.
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Актуальность. Подавляющее большинство 
аденом гипофиза (АГ) имеют доброкачественную 
природу и не имеют способность метастазировать. 
В то время как, очень редкие карциномы гипофиза 
характеризуются наличием краниоспинальных или 
системных метастазов, что составляет 0,12% от всех 
случаев аденом гипофиза [1,2,3]. У меньшинства 
АГ может развиться клинически агрессивное 
поведение из-за повышенной пролиферации или 
инвазии клеток в окружающие структуры [4,5]. 

Несмотря на то, что, аденомы гипофиза 
считаются доброкачественными, от 25 до 55% 
являются инвазивными и агрессивными (ААГ) 
[6,7]. Частота распространенности ААГ в настоящее 
время неясна, в то время как заболеваемость 
составляет 0.1-0.5 на 100 000 случаев [8,9]. Особое 
значение в неинвазивной диагностике агрессивного 

течения ААГ играет нейроофтальмологическое 
исследование и оценка специфических изменений 
полей зрения у пациентов.

Цель исследования. Оценить распространен-
ность нарушений полей зрения и их корреляцию с 
нейровизуализационными характеристиками при 
агрессивных аденомах гипофиза.

Материалы и методы. Работа проводилась 
на базе Республиканского Специализиро-
ванного Научно-Практического Медицинского 
Центра Эндокринологии имени академика Ё.Х. 
Туракулова МЗ.РУз в период 2020-2021гг. В иссле-
дование включены 100 пациентов с клинически 
доказанным диагнозом ААГ.

Критериями включения явились гормонально 
активные и гормонально неактивные аденомы 
с эндо-, инфра-, супраселлярным и тотальным 
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Рис. 1. Особенности жалоб при агрессивных аденомах гипофиза.

Рис. 2. Клинический пример корреляции нейровизуализационных и лабораторных показателей при 
ААГ с состоянием полей зрения.

Таблица 1
Нейровизуализационная оценка ААГ

I
(n = 35)

IIA
(n = 26)

IIБ
(n = 39) p-value

n % n % n %
Очаговая эрозия 
основной пазухи 0 (0.0) 4 (15.4) 30 (76.9) <0.001

Очаговое поражение 
ЦНС 0 (0.0) 6 (23.1) 14 (35.9) 0.001

Хиазмальная 
компрессия 3 (8.6) 12 (46.2) 38 (97.4) <0.001

Некроз опухоли и/или 
дегенерация 0 (0.0) 3 (11.5) 18 (46.2) <0.001

Апоплексия 0 (0.0) 5 (19.2) 5 (12.8) 0.035
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ростом, микроаденомы (размером менее 1см) и 
макроаденомы (размером более 1см) и гигантские 
аденомы (размером более 4 см), имеющие агрес-
сивное течение (рецидивирующее, резистентность, 
быстрый рост и визуализационных характеристик 
агрессивного роста). 

Критерии исключения: онкологический 
анамнез, сопутствующие генетические заболе-
вания.

Согласно поставленной цели и задачам все 
больные были разделены на 2 основные группы: I-я 
группа -35 больных с неинвазивными аденомами 
гипофиза II-я группа- 65 больных с инвазивными 
аденомами гипофиза, последняя группа была 
разделена на 2 подгруппы: IIА – 26 больных с 
инвазивными аденомами гипофиза с 1-2 степенью 
роста и IIБ– 39 больных с 3-4 степенью инвазив-
ности.

Исследование нейроофтальмологических 
особенностей является ключевым моментом не 
инвазивной диагностики аденомах гипофиза. 
Офтальмологическое исследования проводились 
на базе РСНПМЦЭ имени акад. Ё.Х.Туракулова, 
которые включали в себя следующие обследо-
вание: оценка остроты зрения пациентов, оценка 
полей зрения и осмотр глазного дна.

Результаты и обсуждение. Клинический 
анализ показал, что при параселлярном росте 
(30%) аденом основные жалобы пациентов 
от 77% до 97% были связаны с синдромом 
поражение кавернозного синуса которые харак-
теризируются затрагиванием III, IV и VI череп-
но-мозговых нервов такие как птоз, косоглазие, 
тригеминальными болями, за счет поражения 
r.ophtalmicus n.trigemini и нарушение мозгового 
кровообращения. При инфраселлярном росте 
основная жалобу ликворарея (17%). При супрасел-

лярном росте инвазивных аденомах у больных IIА 
и IIБ группы частота жалоб касающиеся снижение 
зрения составили 50% (n=13) и 43,6% (n=17) соответ-
ственно, также обнаружена сужение полей зрения 
26,9% (n=7) и 66.7% (n=26) соответственно, в значи-
тельной степени (p<0.001) выше по сравнению с 
неинвазивными аденомами. Также, статисти-
чески значимые жалобы (p<0.001), но относи-
тельно в меньшей степени были такие жалобы, 
как гипоакузия 53%( n= 21) и атаксия 69,2% (n=27), 
которые зафиксированы в наибольшей степени при 
инвазиях 3-4 степени (IIБ группа) (рис. 1). 

Таким образом, клиническая характеристика 
ААГ схожа с типичными аденомами, в то время как 
специфичность симптомов характерных для агрес-
сивных форм аденом гипофиза могут стать гипоа-
кузия, атаксия и хиазмальный синдром. 

Нейровизуализационная оценка показала, что 
при инвазивных аденомах 3-4 степени (IIБ группа)
в 97.4% (n=38) наблюдается компрессия хиазмы, 
77% очаговая эрозия основной пазухи и рост более 
20% (за последние 6 месяцев) соответственно, в то 
время как эти критерии в меньшей степени наблю-
дались при инвазивных аденомах 1-2 степени 
(IIAгруппа) и почти не наблюдались при неинва-
зивных аденомах (Iгруппа) (таб. 1).

Ниже на рисунке 2 представлена серия снимков 
МРТ пациента с ААГ (пролактинома), которые 
выполнены в динамике. Отображена корреляция 
МРТ-картины пациента с состоянием полей зрения 
и уровнем пролактина в крови.

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что нарушение полей зрения 
является не только значимым показателем 
инвазивности и агрессивного течения при АГ, но 
индикатором эффективности лечения.
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