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Часть1.  

 

  

Кафедра внутренних болезней  
Дисциплина пропедевтика клинических 
дисциплин  



Цель и задачи дисциплины 

Цель изучения дисциплины «Пропедевтика клинических дисциплин» - формирование важных 
профессиональных навыков обследования больного с применением клинических и наиболее 
распространенных инструментально-лабораторных методов исследования; выявление симптомов 
и синдромов как основ клинического мышления, характеризующих морфологические изменения 
органов и функциональные нарушения отдельных систем в целом. 

Задачи дисциплины: 

- приобретение студентами знаний основных клинических симптомов и синдромов заболеваний 
внутренних органов и механизмов их возникновения;   

обучение студентов методам непосредственного исследования больного (расспроса, осмотра, 
пальпации, перкуссии, аускультации), обеспечивающими формирование профессиональных 
навыков обследования больного; 

- обучение студентов важнейшим методам лабораторной и инструментальной диагностики 
заболеваний внутренних органов; 

- формирование представлений об основных принципах диагностического процесса 

- обучение студентов оформлению медицинской документации (истории болезни) 



План лекции 

1. Проверка посещения; 

2. Классификация; 

3.   Акромегалия  

4.  Болезнь Иценко-Кушинга 

5.  Микседема 

6.  Тиреотоксикоз 

7.  Несахарный диабет 

8.  Сахарный диабет 

9.  Аддисонова болезнь 

10. Половая дисфункция 

 



ЭНДОКРИННЫЙ АППАРАТ ЧЕЛОВЕКА 







Гипопитуитаризм (гипоталамо-гипофизарная 

недостаточность) — патологическое состояние, 

которое характеризуется частичным или полным 

нарушением секреции гипоталамических 

нейрогормонов, тропных гормонов гипофиза 

и пролактина. Развивается в результате поражения 

гипофиза и ядер гипоталамуса. 



НАРУШЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 

НЕРВНОЙ ГУМОРАЛЬНОЙ 

*НАРУШЕНИЕ     РЕГУЛЯТОРНОЙ ФУНКЦИИ    
КОРЫ БОЛЬШОГО МОЗГА 
*РАССТРОЙСТВА НЕЙРОСЕКРЕТОРНОЙ 
ФУНКЦИИ ГИПОТАЛАМУСА 

*РАССТРОЙСТВА    ЭФФЕКТОВ 
ГОРМОНОВ  ГИПОФИЗА 
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ВИДЫ  

  ГИПОПИТУИТАРИЗМА 

П А Р Ц И А Л Ь Н О Г О: Т О Т А Л Ь Н О Г О: 

ГИПОФИЗАРНАЯ 
КАРЛИКОВОСТЬ 

ГИПОФИЗАРНЫЙ 
ГИПОГОНАДИЗМ 

ГИПОФИЗАРНЫЙ 
ГИПОТИРЕОИДИЗМ 

ГИПОФИЗАРНЫЙ 
ГИПОКОРТИЦИЗМ 

ГИПОФИЗАРНОЕ 
ОЖИРЕНИЕ 

АДИПОЗОГЕНИТАЛЬНАЯ 
ДИСТРОФИЯ 

ГИПОФИЗАРНАЯ 
КАХЕКСИЯ 

ПОСЛЕРОДОВЫЙ 
ГИПОПИТУИТАРИЗМ 

ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
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Карликовость. 
Интеллект нормальный, пропорции тела сохраняются 



Йоти Амгэ из индийского города Нагпур является самой маленькой девочкой  

в мире, согласно Индийской книге рекордов. 15-летняя школьница имеет рост  

всего 58 см и весит 5 кг. 



   ВИДЫ   ГИПЕРПИТУИТАРИЗМА 

ПАРЦИАЛЬНОГО: ТОТАЛЬНОГО (?) 

ГИПОФИЗАРНЫЙ 
ГИГАНТИЗМ 

АКРОМЕГАЛИЯ 

ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЯ 

ГИПЕРМЕЛАНОТРОПИНЕМИЯ 

СИНДРОМ 
ГИПОФИЗАРНОГО (“ИСТИННОГО”) 

ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО 
ПОЛОВОГО  РАЗВИТИЯ 

ГИПОФИЗАРНЫЙ 
ГИПЕРКОРТИЦИЗМ 
(БОЛЕЗНЬ  ИЦЕНКО- 

КУШИНГА) 

ГИПОФИЗАРНЫЙ 
ГИПЕРТИРЕОИДИЗМ 
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ПРОЯВЛЕНИЯ    АКРОМЕГАЛИИ 

УТОЛЩЕНИЕ  КОЖИ   ПАРЕСТЕЗИИ 

РАССТРОЙСТВА 
ПСИХИКИ 

СПЛАНХНОМЕГАЛИЯ, 
МАКРОГЛОССИЯ 

УПЛОТНЕНИЕ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

ОГРУБЛЕНИЕ 
ЧЕРТ ЛИЦА 

УВЕЛИЧЕНИЕ  
РАЗМЕРОВ 

КИСТЕЙ И СТОП 

ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА 

НАРУШЕНИЯ 
ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ 

© П.Ф.Литвицкий, 2004                                                                                                                                                                                                 © ГЭОТАР-МЕД, 2004 



АКРОМЕГАЛИЯ  - эндокринное заболевание, обусловленное избыточной  
продукцией гормона роста, главным образом при аденоме гипофиза. Возникает  
преимущественно после завершения роста организма: увеличение конечностей,  
нижней челюсти и т. д. 



ГИГАНТИЗМ, аномальный рост человека или животного, превышающий 

характерную для вида норму. Вызывается нарушением деятельности желез 
внутренней секреции (главным образом гипофиза, щитовидной и половых  
желез).  



Рост  Роберта Вэдлоу составлял 2м74см. Это заболевание и привело к быстрой  
кончине, т.к. кровь плохо циркулировала по его телу и в последние годы  
жизни он вынужден был пользоваться костылями. Молодой человек отличался 
весьма спокойным и дружелюбным характером. 

Роберт Вэдлоу с 
бабушкой 



Гиганты у разных народов 



Анна Сванн Элла Эвинг 



АКРОМЕГАЛИЯ 

© П.Ф.Литвицкий, 2004                                                                                                                                                                                                 © ГЭОТАР-МЕД, 2004 



Патология аденогипофиза 

• Основной гормон – гормон роста 



АКРОМЕГАЛИЯ 

Большая голова, 
выступающие нос, 
подбородок и губы 

© П.Ф.Литвицкий, 2004                                                                                                                                                                                                 © ГЭОТАР-МЕД, 2004 



ВИДЫ   ГИПЕРКОРТИЗОЛИЗМА 

БОЛЕЗНЬ 
ИЦЕНКО - КУШИНГА 

СИНДРОМ 
ИЦЕНКО - КУШИНГА 

ПЕРВИЧНО 
ГЛАНДУЛЯРНЫЙ 

ЯТРОГЕННЫЙ ЭКТОПИЧЕСКИЙ 
ГИПЕРСЕКРЕТОРНЫЙ 

(АКТГ) 
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Болезнь Иценко-Кушинга 
 Тяжёлое многосимптомное  

заболевание гипоталамо-гипофизарного 

 генеза,  

протекающее 

 с проявлениями  

клинической картины гиперкортицизма, 

 обусловленное наличием  

опухоли гипофиза или его 

 гиперплазии и характеризующееся  

повышенной секрецией АКТГ,  

а также увеличением продукции  

гормонов коры надпочечников. 



Классификация: 

I По степени тяжести: 

1)Лёгкая форма 

2) Средняя форма 

3) Тяжёлая форма 

 

II От скорости нарастания: 

1) Быстропрогрессирующая 

2) Торпидная 

 



Автономная секреция АКТГ гипофизом   

Гиперфункция коры надпочечников 

Повышение функциональной активности всех трёх зон коры 
надпочечников. 

Патогенез 



Клиническая картина 

 
Лицо становится круглым 

   («Лунообразное») 

 

 Щёки багрово-красного цвета 

   («Матронизм») 

 



Трофические изменения кожи: 

Кожные покровы истончены, сухие с наклонностью к гиперкератозу и имеют багрово-
цианотическую окраску. На бёдрах, груди, плечах животе появляются полосы растяжения 

(стрии) красно-фиолетового цвета.  

 



Характер стрий – «минус 
ткань».  



 Увеличение массы тела характеризуется своеобразным («кушингоидный» тип 
ожирения), неравномерным перераспределением подкожно-жировой 

клетчатки. 

 



 Наличие гематом  

 



Гиперпигментация кожных покровов в местах трения (шея локтевые суставы, подмышечные 
впадины) 

 У женщин наблюдается гирсутизм на лице 

 



 

Поражение сердечно-сосудистой системы 

 

Нарушение электролитного обмена 

 

Энцефалопатия 

 

Системный остеопороз 

 

 







Вторичный иммунодефицит проявляется гнойничковыми заболеваниями 
(акне), грибковыми поражениями кожи и ногтевых пластин, трофическими 

язвами голеней 

 







БОЛЕЗНЬ  ИЦЕНКО -  КУШИНГА 

Женщина  с  аденомой  аденогипофиза,  продуцирующей кортикотропин    
(лунообразное  лицо бордового цвета, оволосение  лица, ожирение  по  верхнему  типу – «Горб 
бизона») 

© П.Ф.Литвицкий, 2004                                                                                                                                                                                                 © ГЭОТАР-МЕД, 2004 



БОЛЕЗНЬ  
ИЦЕНКО - КУШИНГА 

 
(лунообразное  лицо  бордового цвета,    
ожирение,                 “полосы  растяжения”  
на коже  бедер,  живота,  плеч,  
молочных  желез) 
    

© П.Ф.Литвицкий, 2004                                                                                                                                                                                                 © ГЭОТАР-МЕД, 2004 



            * 75%                             80%       75%       50%                100%  
   
   
   
   

                                         85-90%                                                75 / 20%    
   
   
   
   
   
   
   

* частота проявления (средняя арифметическая) в %. 

ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРКОРТИЗОЛИЗМА 
 

АРТЕРИАЛЬНАЯ 
ГИПЕРТЕНЗИЯ 

 

ИЗБЫТОЧНОЕ 
ОТЛОЖЕНИЕ  И/ИЛИ 

ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ 
ЖИРА НА ТЕЛЕ 

 

МЫШЕЧНАЯ 
СЛАБОСТЬ 

 

ОСТЕОПОРОЗ 

 

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ / 
САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

 

“ПОЛОСЫ 
РАСТЯЖЕНИЯ” 

 

СНИЖЕНИЕ 
ПРОТИВОИНФЕКЦИОННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТИ 
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Сбор анамнеза 

 Клинический 
осмотр 

МРТ, КТ 

Лабораторная 
диагностика 

Диагноз 



Лечение: 

-Направлено на подавление основных клинических симптомов. 

-Нормализацию уровня АКТГ и уровня кортизола 

Методы лечения: 

1) Нейрохирургическое ( трансфеноидальная                 аденомэктомия) 

2) Лучевое 

3) Комбинированное ( лучевая+одно- или двуторонняя адреналэктомия) 

4) Медикаментозное лечение 

 



 

Фармакологические препараты: 

1)Производные Аминоглютеитимида (мамомит 250 мг., 

Ориметен 250 мг.) 



2)Производные кетоконазола ( низорал 200 мг/сут.)  

 



3) Производные пара хлорфенила 

 ( хлодитан, лизодрен, митотан) 

4) Ингибирующие действие АКТГ-  

Бромокриптин парлодел 

 



5) Препараты калия 

 (раствор хлористого калия или таблеток ацетата калия 5,0 и 
более в день)+спиронолактон   

 



Домашнее задание 

• Изучить литературу по данной теме 

• Повторить конспект лекции 
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