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не проводилась. В результате лечения у 98 пациентов произошло значительное 
улучшение показателей остроты зрения, в 7 случаях улучшений не наступило, а 
у 2 пациентов отмечено ухудшение показателей на фоне лечения. У 52 пациен-
тов зрение полностью восстановилось до 1,0. У  всех пациентов с рецидивами 
острого НЗН прослеживалась тенденция к ухудшению (и зрительных функций, 
и структурных нарушений по результатам ОКТ) от рецидива к рецидиву. Так,  
у пациента с шестью рецидивами острота зрения после лечения снизилась с 1,0 
до 0,5 и произошло истончение слоя нервных волокон в перипапиллярной зоне. 
Очевидно, что долгосрочное индивидуализированное прогнозирование и пре-
дотвращение прогрессирования нарушений зрительных функций при НЗН оста-
ется серьезной нейроофтальмологической проблемой и требует более глубоко-
го понимания нейроиммуннологических механизмов нарушений, клинической 
феноменологии, поиска новых средств и технологий лечения и профилактики.

Заключение. Восстановление зрительных функций после лечения острой 
фазы НЗН часто бывает неполным, при этом применение высоких доз кортико-
стероидов для ускорения обратного развития симптомов может быть недоста-
точным, что негативно сказывается на качестве жизни пациентов. Купирование 
острых явлений НЗН, даже при отсутствии установленного диагноза РС, требует 
длительного наблюдения офтальмолога и невролога. Необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на поиск новых агрессивных методов лечения 
острого НЗН, которые обеспечат более эффективное восстановление и сохран-
ность структуры и функций зрительного нерва.
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Симптомы нейроэндокринной дисфункции у детей 
как проявление краниофарингиомы

Введение. Частота краниофарингиом в популяции составляет 0,5–2 случая 
на 1 000 000 населения в год. Из них до 50% приходится на детский возраст, пик 
заболеваемости – 5–14 лет. Краниофарингиома – доброкачественная эпители-
альная опухоль, развивающаяся из остатков клеток кармана Ратке, соединяюще-
го в эмбриональном периоде полости первичной ротовой трубки с гипофизом. 
Краниофарингиомы часто диагностируются на поздней стадии, через несколь-
ко лет после первых симптомов. Анатомическая локализация данных эмбри-
огенных опухолей обуславливает высокую частоту эндокринных нарушений, 
значительно ухудшающих качество жизни большинства пациентов как в до-,  
так и в послеоперационном периоде курации.
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Цель. Повысить диагностическую настороженность врачей-педиатров, не-
врологов и детских эндокринологов в отношении ранней диагностики кранио-
фарингиом среди пациентов с множественной гипофизарной недостаточностью 
(МГН).

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 57 стационарных карт де-
тей, наблюдавшихся в эндокринологическом отделении учреждения здравоох-
ранения «2-я ГДКБ» г. Минска за период с 2018 по 2022 год с диагнозом Е23.0 Мно-
жественная гипофизарная недостаточность.

Результаты. Анализ всех случаев госпитализации в эндокринологическое от-
деление УЗ «2-я ГДКБ» г. Минска за 2018–2022 годы показал, что в структуре всех 
пролеченных пациентов дети с МГН составляли 0,9%. Среди 57 пациентов с МГН 
у 13 (22,8%) была выявлена КФ. Распределение по полу составило 1 : 1, а средний 
возраст на момент установления диагноза КФ – 11 лет.

На этапе установления диагноза среди жалоб пациентов наблюдалось соче-
тание следующих симптомов: головная боль, зрительные нарушения, отставание 
в росте, задержка полового развития, полидипсия и полиурия, изолированное 
телархе, нарушение поведения. Дифференциальную диагностику проводили 
путем нейровизуализации структур головного мозга и профиля  гипофизарных 
гормонов пациента. 

В ходе лечения пациентов с КФ нейрохирургами были проведены радикаль-
ное удаление опухоли или ее частичная резекция с последующей лучевой тера-
пией. Вследствие поражения гипоталамо-гипофизарной оси нарушилась секре-
ция гормона роста (100%), гонадотропинов (92%), а также адренокортикотропно-
го (80%), тиреотропного (92%) и антидиуретического (92%) гомонов. Гипоталами-
ческое ожирение и расстройство пищевого поведения отмечено у 3 детей после 
хирургического лечения КФ. Выявленные после оперирования КФ последствия 
потребовали целевой гормональной заместительной терапии, что позволило 
значительно улучшить качество жизни пациентов.

Выводы:
1.	 В структуре причин множественной гипофизарной недостаточности у детей 

частота встречаемости краниофарингиомы составила – 22,8%.
2.	 При наличии у детей комплекса жалоб на: головную боль, зрительные на-

рушения, отставание в росте, задержку полового развития, изолированное 
телархе, полидипсию и полиурию, нарушение поведения необходимо обя-
зательное проведение консультации эндокринолога, невролога, окулиста с 
проведением магнитно-резонансной томографии головного мозга и опреде-
ления уровня гипофизарных гормонов.

3.	 В послеоперационном периоде у пациентов с КФ развиваются нарушения ги-
поталамо-гипофизарных функций, вплоть до пангипопитуитаризма.

4.	 Своевременная диагностика нейроэндокринной дисфункции и проведение 
адекватной гормональной заместительной терапии после оперирования  
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КФ позволяют значительно улучшить качество жизни пациентов и минимизи-
ровать осложнения. 
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Медицинская профилактика артериальной 
гипертензии у подростков для снижения рисков 
цереброваскулярных болезней у взрослых

Введение. Проблема артериальной гипертензии (АГ) является чрезвычай-
но актуальной в современной медицине, так как угрожает ранней инвалидиза-
цией трудоспособного населения, повышенным риском цереброваскулярных 
болезней у взрослых и сокращением продолжительности жизни. В  Республике 
Беларусь, как и в других странах мира, эссенциальная артериальная гипертензия 
занимает одну из ключевых позиций среди сердечно-сосудистых заболеваний, 
оказывая существенное негативное влияние на состояние здоровья взрослого 
населения. 

В настоящее время установлено, что значительная часть взрослого насе-
ления с артериальной гипертензией формируется из контингента подростков, 
страдающих от повышенного артериального давления. У детей с артериальным 
давлением выше среднего уровня наблюдается тенденция к его увеличению с 
возрастом. В дальнейшем повышенное давление сохраняется у 33–42% таких де-
тей, а у 17–26% из них артериальная гипертензия прогрессирует. 

В связи с этим стратегия профилактики и лечения АГ у детей и подростков 
занимает приоритетное положение в детской кардиологии.

Цель. Определить направления медицинской профилактики артериальной 
гипертензии у подростков. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 168 стационар-
ных карт пациентов кардиоревматологического отделения УЗ «2-я ГДКБ» г. Мин-
ска в 2023 году с АГ. Критерием для постановки диагноза АГ был уровень систо-
лического АД (САД) и/или диастолического АД (ДАД), равный 95-му перцентилю 
или превышающий его, для данного возраста, пола и роста по данным суточного 
мониторинга артериального давления (СМАД).

Результаты. Анализ всех случаев госпитализации в кардиоревматологи-
ческое отделение УЗ  «2-я  ГДКБ» г.  Минска за 2023  год показал, что в структуре 
всех пролеченных пациентов дети с АГ (168) составляли 19,5%. В структуре всех 
АГ преобладали: эссенциальная гипертензия [I10.9]; артериальная гипертензия, 




