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АННОТАЦИЯ
Гипофизит — редкое воспалительное заболевание, характеризующееся поражением гипофиза и его ножки. Данная 
патология может возникать в результате его инфильтрации, действия аутоиммунных факторов, перенесённого ин-
фекционного заболевания или под влиянием других неустановленных причин. Клиническая диагностика заболевания 
вызывает трудности, поскольку некоторые новообразования гипофиза, включая аденомы и метастазы, могут иметь 
сходные клинические характеристики. Магнитно-резонансная томография — основной метод диагностики предпо-
лагаемых случаев гипофизита и дифференциальной диагностики аденогипофизита (поражения передней доли гипо-
физа) и инфундибулонейрогипофизита (поражения ножки и задней доли гипофиза). Различают два вида гипофизита: 
первичный (аутоиммунный) и вторичный, возникающий из локализованных очагов (например, гранулём, кист или аде-
ном) или в результате системных заболеваний (например, саркоидоза, гранулёматоза Вегенера). Клиническое тече-
ние гипофизита зависит от разных факторов, один из которых — базисная терапия. Подобные случаи не достаточно 
 изучены и практически не представлены в литературе.
В статье представлено описание клинического случая заболевания у женщины 37 лет с гиперпролактинемией в анам-
незе, получавшей симптоматическое лечение каберголином. Её направили на проведение магнитно-резонансной 
томографии, результаты которой продемонстрировали гетерогенность сигнала в области гипофиза. При выполнении 
контрольной магнитно-резонансной томографии в июле 2021 г. отмечены гетерогенность и увеличение гипофиза. 
В декабре 2021 г. у пациентки на фоне COVID-19 диагностировали тяжёлую пневмонию. В качестве лечения ей на-
значили глюкокортикостероиды и кислородную терапию. В мае 2022 г. результаты магнитно-резонансной томографии 
продемонстрировали выраженное увеличение гипофиза и гетерогенность его структуры. Значимое улучшение клини-
ческих и радиологических проявлений отмечено после назначения преднизона (утром и вечером — 10 и 5 мг соот-
ветственно). Пациентка находилась под наблюдением до завершения пандемии COVID-19. 
Интерпретация данных медицинской визуализации и выбор лечения у таких пациентов может вызывать трудности, 
связанные с влиянием коронавирусной инфекции и её лечения. При оценке течения гипофизита в соответствии с из-
менениями радиологической картины врачу следует учитывать влияние терапии COVID-19, особенно глюкокортико-
стероидов.
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ABSTRACT
Hypophysitis is a rare inflammatory disorder that affects the pituitary gland and infundibulum, stems from autoimmune, infiltrative, 
infectious, or unknown causes. Its clinical diagnosis can be challenging because several pituitary lesions, including adenomas 
and metastases, may clinically present with similar characteristics. Magnetic resonance imaging is crucial for diagnosing 
suspected cases of hypophysitis and categorizing them as adenohypophysitis (anterior pituitary gland involvement) or 
infundibulo-neurohypophysitis (pituitary stalk and posterior pituitary involvement). Hypophysitis can be categorized as primary 
(autoimmune) or secondary due to local lesions (e.g., granulomas, cysts, adenomas) or systemic diseases (e.g., sarcoidosis, 
Wegener’s granulomatosis). Different factors may have impact on clinical course of hypophysitis. Among them background 
treatment. These cases have not been sufficiently studied and are practically not presented in publications.
A 37-year-old female with a history of hyperprolactinemia was being treated symptomatically with cabergoline. At first magnetic 
resonance imaging heterogeneity of the hypophysis was revealed. In September 2021 the follow-up magnetic resonance 
imaging revealed an increase in the size and heterogeneity of the pituitary gland. In December 2021, the patient developed 
severe COVID-19-associated pneumonia and was treated with corticosteroids and oxygen support. In May 2022 magnetic 
resonance imaging revealed a marked increase in the size and heterogeneity of the pituitary gland. Significant clinical and 
radiological improvement were stated after adding prednisone (10 mg in the morning and 5 mg in the evening) to her treatment.
The patient was followed-up during the COVID-19 pandemic. The management and imaging studies of such patients may be 
tricky due to the effects related to COVID-19 and its treatment.
During monitoring of hypophysitis, physicians should consider the impact of COVID-19 treatment, particularly corticosteroid 
therapy, when evaluating the radiological changes.
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摘要摘要

垂体炎是一种罕见的炎症性疾病，其特征是垂体及其柄的受累。该病可能由垂体组织浸润、

自身免疫因素、感染性疾病或其他未明原因引起。由于某些垂体肿瘤（如垂体腺瘤和转移

瘤）可能具有相似的临床特征，因此该病的临床诊断具有挑战性。磁共振成像是诊断疑似

垂体炎以及鉴别腺垂体炎（前叶受累）与漏斗-神经垂体炎（垂体柄和后叶受累）的主要方

法。垂体炎可分为原发性（自身免疫性）和继发性。继发性垂体炎可能继发于局灶性病变 

（如肉芽肿、囊肿或腺瘤）或系统性疾病（如结节病、肉芽肿性多血管炎）。其临床表现受

多种因素影响，其中之一是基础治疗。临床病例已有相关文献报道。

本文报道了一例 37 岁女性患者的临床病例，该患者既往诊断为高泌乳素血症，并接受卡麦

角林对症治疗。患者被转诊进行磁共振成像检查，结果显示垂体信号不均匀。2021年7月随

访磁共振成像显示垂体信号不均且增大。2021年12月，患者感染COVID-19并发生重度肺炎，

接受糖皮质激素治疗及氧疗。2022年5月磁共振成像检查显示垂体明显增大且信号不均。在

使用泼尼松（晨 10 mg，晚 5 mg）治疗后，患者的临床及影像学表现显著改善。

患者随访至COVID-19 大流行结束。对于此类患者，影像学结果的解读和治疗方案的选择可

能受到新冠病毒感染及其治疗的影响。

在评估垂体炎的病程及其影像学变化时，医生应考虑 COVID-19 相关治疗，尤其是糖皮质激

素对疾病的影响。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гипофизит — редкое воспалительное заболевание, 

характеризующееся поражением гипофиза и его ножки. 
Данная патология может возникать в результате ново-
образований и инфильтрации гипофиза, действия ау-
тоиммунных факторов, перенесённого инфекционного 
заболевания или под влиянием других неустановленных 
причин. Распространённость гипофизита составляет при-
близительно 1 случай на 9 млн человек [1]. Его клини-
ческая диагностика вызывает трудности, поскольку не-
которые новообразования гипофиза, в том числе широко 
распространённые аденомы и редко встречающиеся 
метастазы, могут иметь сходные клинические характе-
ристики [2].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) — основной 
метод диагностики гипофизита, а также дифференциаль-
ной диагностики аденогипофизита (поражение передней 
доли гипофиза) и инфундибулонейрогипофизита (пора-
жение ножки и задней доля гипофиза). Различают два 
вида гипофизита: первичный (аутоиммунный) и вторич-
ный, возникающий из локализованных очагов (например, 
гранулём, кист или аденом) или в результате системных 
заболеваний (например, саркоидоза, гранулематоза с по-
лиангиитом) [3, 4].

Диагноз аутоиммунного гипофизита (АГ) ставят только 
после исключения его вторичных причин. При обследова-
нии всех пациентов в соответствии с диагностическими 
критериями следует исключить гранулематозный васку-
лит, саркоидоз и гистиоцитоз из клеток Лангерганса [5].

АГ имеет следующие радиологические признаки: 
• увеличение гипофиза (симметричное или асиммет-

ричное); 
• гомо- или гетерогенный характер накопления кон-

трастного вещества;
• утолщение ножки гипофиза; 
• супраселлярное и/или параселлярное разрастание 

аденомы гипофиза; 

• отсутствие типичного гиперинтенсивного сигнала в зад-
ней доле гипофиза на T1-взвешенных изображениях; 

• возможное наличие «дурального хвоста»;
• гиперинтенсивность сигнала параселлярной области 

на T2-взвешенных изображениях. 
Радиологические признаки могут быть слабо выра-

жены и в некоторых случаях их обнаружение возможно 
только при сравнении с результатами предыдущих ви-
зуализационных исследований [6]. Клиническое течение 
гипофизита зависит от разных факторов, один из кото-
рых — базисная терапия. В отечественной и зарубежной 
литературе описаны клинические случаи гипофизита [3, 7].

Мы решили продемонстрировать случай АГ у пациент-
ки во время пандемии COVID-19 с целью выявления его 
особенностей в соответствии с данными МРТ и клиниче-
ского течения. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Анамнез
Женщина в возрасте 37 лет с гиперпролактинемией 

в анамнезе. По результатам исследования от декабря 2019 г. 
содержание пролактина составило 2144 мМЕ/л (референс-
ные значения: 109–557 мМЕ/л). В мае 2020 г. пациентка 
проходила МРТ головного мозга по направлению лечащего 
врача, на момент обследования не предъявляла каких-ли-
бо жалоб и получала симптоматическое лечение агонистом 
дофаминовых рецепторов каберголином в дозе 0,25 мг два 
раза в сутки для подавления выработки пролактина.

Результаты лабораторного 
и инструментального исследований

Согласно данным МРТ гипофиза с контрастировани-
ем (рис. 1), гипофиз имел слегка гетерогенную структуру 
и нормальные размеры: 
• в сагиттальной плоскости — 1,3 см;

Рис. 1. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 02.05.2020: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Гипофиз (звёздочка) не увеличен и имеет слегка гетерогенную структуру.



182

DOI: https://doi.org/10.17816/DD634533

CASE REPORTS Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

• в вертикальной плоскости — 1 см; 
• во фронтальной плоскости — 2 см. 

Отмечено незначительное отклонение ножки гипо-
физа влево. После введения  гадолиний-содержащего 
контрастного вещества в центре вещества гипофиза 
обнаружено незначительное неравномерное усиление 
 магнитно-резонансного сигнала. Несмотря на то что клинико- 
радиологическая картина не демонстрировала наличие 
гипофизита, рекомендовано проведение контрольной МРТ 
по причине гетерогенности структуры гипофиза.

Результаты контрольной МРТ, выполненной в июле 
2021 г., продемонстрировали увеличение гипофиза и уси-
ление гетерогенности его структуры, что можно рассматри-
вать как первые признаки гипофизита (рис. 2). В сентябре 
2021 г. у пациентки не обнаружено каких-либо специфи-
ческих симптомов, кроме головной боли. При проведении 
лабораторных исследований выявлено значимое сниже-
ние концентрации пролактина — 96,6 мМЕ/л. 

Дополнение к анамнезу
В декабре 2021 г. у пациентки на фоне COVID-19 диаг-

ностировали тяжёлую пневмонию с поражением около 75% 
паренхимы лёгких. Ей назначили лечение в виде глюкокорти-
костероидов и кислородной терапии. Через месяц после вы-
писки из стационара, в январе 2022 г., пациентка обратилась 
к эндокринологу с жалобами на тошноту, сильную слабость, 
головокружение и снижение артериального давления. В ре-
зультате обследования выявлены гипопролактинемия, при-
знаки гипотиреоза и недостаточность коры надпочечников.

Дифференциальная диагностика
В связи с увеличением гипофиза дифференциальная 

диагностика проведена со следующими заболеваниями: 
• аденома гипофиза — чаще гиповаскулярная; 
• менингиома — наличие характерных признаков рас-

пространения по твёрдой мозговой оболочке; 

Рис. 2. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 09.07.2021: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Отмечено умеренное увеличение гипофиза, усиление сигнала в его веществе (звёздочка) на T2-взвешенных 
изображениях (b), а также гетерогенное накопление контрастного вещества в центральной области гипофиза.

Рис. 3. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 04.02.2022: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Отмечено прогрессирование очага, утолщение хиазмы (стрелки) и ножки гипофиза. Увеличение гипофиза 
и неоднородности его структуры наблюдали без выраженной динамики по сравнению с данными за 09.07.2021.
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• метастазы — отсутствие данных о первичной опухоли;
• некоторые формы гипофизита — отсутствие возмож-

ностей дифференцировать при визуализации [6].

Последующее наблюдение и исход
С учётом изменения гормонального статуса пациентки 

и ухудшения её состояния рекомендовано выполнение 
МРТ гипофиза (рис. 3). При её проведении не выявлено 
каких-либо значимых изменений его размера или струк-
туры. Тем не менее отмечено резкое утолщение ножки 
гипофиза и хиазмы, а также усиление гетерогенности 
структуры. С целью коррекции гипотиреоза пациентке на-
значен левотироксин натрия — 25 мкг в сутки. Лечение 
каберголином продолжено с учётом ранее рекомендован-
ной дозы. На фоне лечения пациентка отмечала усиление 
тошноты, головокружения и общую слабость.

В мае 2022 г. у пациентки возник эпизод тяжёлой 
артериальной гипотензии (80/50 мм рт. ст.). С диагнозом 
недостаточности коры надпочечников пациентку госпита-
лизировали в отделение эндокринологии. Результаты ис-
следования содержания гормонов указывали на наличие 
признаков гипотиреоза и недостаточности коры надпочеч-
ников. Кроме того, при проведении МРТ головного мозга 
отмечено выраженное увеличение гипофиза и усиление 
гетерогенности его структуры (рис. 4).

На этом этапе пациентка получала преднизон (утром 
и вечером — 10 и 5 мг соответственно) и каберголин 
(0,25 мг два раза в неделю). На фоне лечения состоя-
ние пациентки улучшилось. При проведении контроль-
ной МРТ 03.10.2022 выявлено выраженное уменьше-
ние гипофиза и снижение гетерогенности его структуры 
(рис. 5).

Рис. 4. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 02.05.2022: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Отмечено резкое увеличение гипофиза, в основном за счёт супраселлярного компонента, структура 
неоднородна, контуры неровные. Хиазма сдавлена. Выявлено выраженное неравномерное утолщение слизистой оболочки 
клиновидной пазухи (звёздочки) в виде усиления интенсивности сигнала на T2-взвешенном изображении (b).

Рис. 5. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 03.10.2022: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Гипофиз не увеличен, в центральных отделах наблюдается гетерогенное накопление контрастного вещества. 
Хиазма утолщена и имеет умеренно гетерогенную структуру. Отмечены положительные изменения по сравнению с предыдущими 
данными магнитно-резонансной томографии.



184

DOI: https://doi.org/10.17816/DD634533

CASE REPORTS Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

ОБСУЖДЕНИЕ
АГ — редкое заболевание, наличие которого следует 

подозревать у пациентов с нарушениями функций гипо-
физа или со стороны нервной системы и органов зрения 
(например, головной болью и дефектами поля зрения), ко-
торые сопровождаются характерными неврологическими 
и радиологическими признаками [8]. АГ требует проведе-
ние иммуносупрессивной терапии, в частности глюкокор-
тикостероидами. Тем не менее следует проявлять осто-
рожность при их назначении пациентам, уже получающим 
данный препарат в связи с другими заболеваниями, на-
пример ревматической патологией или инфекциями [9]. 
Клинические и магнитно-резонансные признаки гипофи-
зита представлены в табл. 1 [1, 10].

Особенность случая АГ, который мы рассматрива-
ем, состоит в динамическом наблюдении с помощью 

визуализационного метода — МРТ. С момента первого 
подозрения на наличие гипофизита до назначения спец-
ифического лечения прошёл 21 месяц. За это время изме-
нения, обнаруженные с помощью МРТ, указывали на по-
степенное прогрессирование патологического процесса 
с последующим появлением заметных радиологических 
признаков и клинических проявлений. На фоне терапии 
глюкокортикостероидами наблюдали исчезновение клини-
ческих симптомов и изменений гипофиза, обнаруженных 
при проведении МРТ [7, 11].

У пациентки выявлена тенденция к усилению, а в даль-
нейшем к ослаблению клинических и радиологических 
симптомов (рис. 6), что сопровождалось соответствующи-
ми изменениями содержания гормонов в сыворотке крови. 
На фоне применения глюкокортикостероидов её состояние 
улучшилось. Тем не менее после выписки из инфекци-
онного стационара терапию глюкокортикостероидами, 

Рис. 6. T1-взвешенные изображения гипофиза в коронарной проекции с контрастированием: a — нормальные размеры и слегка 
гетерогенная структура; b, c — постепенное увеличение гипофиза в течение 21 месяца; d — выраженное увеличение гипофиза 
в течение трёх месяцев, наличие неконтрастной области, вероятно, вследствие некроза (звёздочка); e — гипофиз не увеличен, 
отмечена положительная динамика.

Таблица 1. Клинические характеристики и магнитно-резонансные признаки гипофизита

Виды гипофизита Клинические характеристики Магнитно-резонансные признаки

Первичный: 
• лимфоцитарный; 
• гранулематозный; 
• ксантоматозный; 
• некротизирующий; 
• IgG4-ассоциированный 

(плазмоцитарный);
• смешанный. 

Вторичный: 
• иммуномодулирующая 

терапия как 
провоцирующий фактор;

• появление образований 
в области турецкого седла 
и хиазмы.

Клинические проявления неспецифические: 
• головная боль; 
• нарушения зрения — в результате сдавления 

хиазмы; 
• признаки недостаточности функции гипофиза 

и (или) несахарный диабет.
Лимфоцитарный и ксантоматозный — чаще 
встречают у женщин.
Гранулематозный — в равной степени встречают 
как у мужчин, так и у женщин.
IgG4-ассоциированый — при системных 
заболеваниях, сопровождающихся 
возникновением очагов воспаления 
в поджелудочной железе, желчных путях, 
забрюшинном пространстве, средостении, 
щитовидной железе, мочеполовых путях, слюнных 
и слёзных железах, структурах глазницы, 
лимфатических узлах, аорте, перикарде, лёгких, 
почках, коже, желудке, предстательной железе, 
яичниках.
Иммуномодулирующая терапия как 
провоцирующий фактор — применение 
противоопухолевой иммунотерапии.

• симметричное увеличение гипофиза;
• аденогипофиз неоднородный с 

кистозными компонентами; 
• интенсивное неоднородное накопление 

контрастного вещества после его 
введения;

• возможное наличие «дурального 
хвоста»;

• разрастание в супраселлярную область.
Лимфоцитарный и гранулематозный: 
• утолщение и неоднородность структуры 

ножки гипофиза; 
• гиперинтенсивность хиазмы 

и зрительных путей в T2-режиме.
Ксантоматозный: 
• поражение аденогипофиза 

без изменений в ножке.
Образования в области турецкого седла 
и  хиазмы: 
• чаще всего герминогенные опухоли или 

кисты кармана Ратке;
• реже краниофарингиомы или аденомы.
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назначенную по поводу COVID-19, прекратили, что привело 
к резкому ухудшению состояния. Таким образом, лечение 
COVID-19 может влиять на течение других заболеваний, 
в частности АГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рассматриваемый клинический случай даёт воз-

можность продемонстрировать характерные изменения 
магнитно-резонансных признаков у пациентки с АГ — 
усиление радиологических паттернов с одновременным 
прогрессированием клинических симптомов в результате 
несвоевременного лечения. После назначения глюкокор-
тикостероидов наблюдали быстрое купирование симпто-
мов, что свидетельствует об их важной роли в лечении 
данного заболевания. Даже после окончании пандемии 
клиницистам следует учитывать влияние COVID-19 на те-
чение других заболеваний, в частности АГ.
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