Современные рекомендации по диагностике синдрома Иценко-Кушинга
Синдром Иценко-Кушинга - это серьезное эндокринное заболевание, характеризующееся избыточным выделением кортикостероидов корой надпочечников. Этот избыток может быть вызван различными причинами, включая гиперплазию коры надпочечников, аденому гипофиза, выработку кортикотропина (ACTH) опухолью или аутоиммунными процессами. В результате избыточного уровня кортикостероидов возникает ряд характерных симптомов и признаков, которые могут значительно снизить качество жизни пациента и привести к серьезным осложнениям.
Диагностика синдрома Иценко-Кушинга начинается с основательного анамнеза и физикального обследования пациента. Основными признаками, на которые обращают внимание, являются избыточное отложение жира в области шеи («бычья шея»), лице («лунное лицо») и верхней части тела, а также появление стрий на коже («розовые или фиолетовые полосы»), особенно на брюшной стенке. Пациенты также могут испытывать слабость мышц, гипертонию, нарушения менструального цикла у женщин и эректильную дисфункцию у мужчин.
Лабораторные исследования играют ключевую роль в диагностике синдрома Иценко-Кушинга. Измерение уровня кортизола в крови является основным тестом для выявления избыточного уровня кортикостероидов. Обычно для этого используется тест на уровень кортизола в утренние часы (обычно с 6 до 8 часов утра), так как это время максимальной секреции кортизола. Уровень кортизола выше нормы, особенно в утренние часы, может свидетельствовать о синдроме Иценко-Кушинга.
Дополнительные лабораторные исследования могут включать измерение уровня ACTH в крови, тест на супрессию дексаметазоном, а также образовательные исследования (например, компьютерная томография или магнитно-резонансная томография) для выявления опухолей надпочечников или гипофиза.
Лечение синдрома Иценко-Кушинга зависит от его причины. Если основной причиной является аденома гипофиза, может потребоваться хирургическое удаление опухоли. В случае опухоли надпочечников также может быть рекомендовано хирургическое лечение или лечение лекарствами для снижения секреции кортикостероидов.
При невозможности хирургического лечения или его неэффективности могут использоваться лекарственные препараты для блокирования секреции кортикостероидов. Это может включать в себя применение ингибиторов синтеза кортизола, таких как кетоконазол или митотан, а также препаратов, блокирующих действие кортикостероидов на органы-мишени.
Важной частью лечения синдрома Иценко-Кушинга является управление сопутствующими заболеваниями и осложнениями. Например, пациенты с гипертонией требуют адекватного контроля давления крови, а пациенты с ожирением могут нуждаться в поддержке для снижения веса.
[bookmark: _GoBack]Таким образом, современные рекомендации по диагностике и лечению синдрома Иценко-Кушинга включают в себя широкий спектр методов, начиная от клинического обследования и лабораторных тестов до хирургического и медикаментозного лечения. Раннее выявление и адекватное лечение этого состояния являются ключевыми для предотвращения серьезных осложнений и улучшения качества жизни пациентов.
