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СИНДРОМ И БОЛЕЗНЬ ИЦЕНКО-КУШИНГА

• ИЗБЫТОЧНАЯ ПРОДУКЦИЯ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ КОРОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВ 
МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНА ЛИБО ПАТОЛОГИЕЙ САМИХ НАДПОЧЕЧНИКОВ 
(ОПУХОЛЬ, УЗЕЛКОВАЯ ГИПЕРПЛАЗИЯ – СИНДРОМ ИЦЕНКО-КУШИНГА, ЛИБО 
ГИПЕРПРОДУКЦИЕЙ АКТГ  (АДЕНОМА ГИПОФИЗА) – БОЛЕЗНЬ ИЦЕНКО-
КУШИНГА

• ДЛЯ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА ХАРАКТЕРНО ПОСТОЯННО ПОВЫШЕННАЯ 
АКТИВНОСТЬ ГИПОФИЗА И ГИПЕРПЛАЗИЯ КОРТИКОТРОПОВ ИЛИ 
РАЗВИВАЕТСЯ АКТГ-ПРОДУЦИРУЮЩИЕ АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА И 
ГИПЕРПЛАЗИЯ КОРЫ ОБОИХ НАДПОЧЕЧНИКОВ

В ОСНОВЕ СИНДРОМА ИЦЕНКО-КУШИНГА ЛЕЖИТ ФОРМИРОВАНИЕ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ИЛИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ КОРЫ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ  



ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА:

• ПОВЫШЕН УРОВЕНЬ АКТГ

• ПОВЫШЕН УРОВЕНЬ КОРТИЗОЛА

• ПОВЫШЕН УРОВЕНЬ 17-ОКС

• ПРОБА С ПОДАВЛЕНИЕМ (ДЕКСАМЕТАЗОНОМ) ПОЛОЖИТЕЛЬНА (СНИЖЕНИЕ 17-

ОКС НА 50% И БОЛЕЕ)

ПРИ СИНДРОМЕ ИЦЕНКО-КУШИНГА:

• ПОВЫШЕН УРОВЕНЬ КОРТИЗОЛА И 17-ОКС

• СНИЖЕН УРОВЕНЬ АКТГ

• ПРОБА С ПОДАВЛЕНИЕМ ОТРИЦАТЕЛЬНА















СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


