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Передумови: Інсулінома – це рідкісна гормонально-активна пухлина 

β-клітин підшлункової залози, яка надмірно виробляє інсулін, спричиняючи 

гіпоглікемію. За даними, загальна частота інсуліноми становить приблизно 1 

випадок на 250 000 людей на рік, і в дитячій популяції ці пухлини 

зустрічаються вкрай рідко, лише близько 4,7%. У більшості випадків пухлина 

доброякісна, але може бути злоякісною або асоціюватися зі спадковими 

синдромами [1] 

Ключові слова: дитячі хвороби, інсулінома, MEN1, гіпоглікемія, 

молекудярний механізм. 

 

Матеріали та методи 

У роботі наведено результат аналізу досліджень в пошукових системах 

Google Scholar, PubMed, CrossRef. 

Клінічні прояви: Гіпоглікемія проявляється різноманітними 

симптомами: епізоди слабкості, пітливості, тремору, головного болю, 

порушення зору та запаморочення. Діти можуть відчувати труднощі з 

концентрацією уваги, дратівливість, аж до втрати свідомості або нападів. 

Внаслідок зниження рівня цукру в крові може розвиватися навіть кома. Так як 

симптоми інсуліноми можуть бути непостійними та нагадувати інші стани це 

https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Cancer+Epidemiol+Biomarkers+Prev&title=Distinguishing+right+from+left+colon+by+the+pattern+of+gene+expression&author=OK+Glebov&author=LM+Rodriguez&author=K+Nakahara&author=J+Jenkins&author=J+Cliatt&volume=12&issue=8&publication_year=2003&pages=755-762&pmid=12917207&
https://doi.org/10.1002%2Fijc.10635
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ускладнює діагностику. Пухлина часто виявляється випадково, проте виявлення 

підвищеного рівня інсуліну в крові під час гіпоглікемічних епізодів є ключовим 

моментом у постановці діагнозу. [2] 

Молекулярна біологія та генетична перспектива 

У дітей інсулінома може бути частиною спадкових синдромів, зокрема 

множинної ендокринної неоплазії типу 1 (MEN-1), яка обумовлена мутаціями в 

гені MEN1. Цей ген кодує білок менін, який діє як супресор пухлин. Мутації в 

MEN1 виявляються у близько 10-15% випадків інсуліноми у молодих пацієнтів. 

Рідше пухлини можуть бути асоційовані з іншими генетичними порушеннями, 

наприклад, мутаціями в генах, що впливають на клітинний цикл або метаболізм 

глюкози. Гіперсекреція інсуліну обумовлена автономною активністю β-клітин, 

що часто пов'язано з аномальною експресією білків, які регулюють вивільнення 

гормонів. Аналіз експресії рецепторів соматостатину (наприклад, SSTR2 і 

SSTR5) має значення для вибору терапії, оскільки ці рецептори можуть 

слугувати мішенню для препаратів, що знижують активність пухлини [3, 4] 

Молекулярна діагностика: Використання генетичного тестування 

(наприклад, секвенування MEN1) допомагає у визначенні спадкового ризику та 

профілактичному моніторингу членів сім’ї. Сучасні методи, такі як метод 

мультиплексного зв’язування проб (MLPA), дозволяють виявити великі делеції 

в гені MEN1, які не завжди виявляються стандартним секвенуванням. 

Гістологічні та імуногістологічні дослідження: Мікроскопічне 

дослідження інсуліноми зазвичай показує наявність пухлини, що складається з 

клітин, схожих на бета-клітини підшлункової залози, які відповідають за 

вироблення інсуліну. Ці клітини часто формують компактні або трабекулярні 

структури, а в деяких випадках можуть бути присутні атипові клітини з 

вираженими ознаками проліферації. Пухлина зазвичай має доброякісний 

характер, однак може бути і вогнищевою або інфільтраційною. 

Імуногістохімічне дослідження є важливим для підтвердження діагнозу 

інсуліноми, оскільки за допомогою специфічних антитіл можна виявити 

підвищену експресію інсуліну в пухлинних клітинах. Крім того, у більшості 
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випадків пухлинні клітини позитивні на інсулін, а також можуть демонструвати 

позитивність до інших маркерів, таких як хромогранин A та синтаксин, що 

допомагає визначити їх нейроендокринне походження. [4, 5] 

Лікування: Включає в себе хірурчіні інтервенції по типу енукліація 

пухлини, в деяких випадках можлива резекція частини підшлункової залози. 

Медикаментозне лікування може включати в себе 2 шляхи. Перший – це 

хіміотерапевичне лікування, при метастатичному варіанті пухлини або при 

рецидивуючому захворюванні, також використовуються у вигляді 

неоадʼювантної чи підтримуючої терапї при нерезектабельній пухлині.  

Може бути група цитостатиків, таких як темозоломід (темодал) або 

фторурацил, а також препарати, що блокують ангіогенез або метастазування, 

наприклад, соматостатинові аналоги (octreotide), які не є хіміотерапевтичними 

препаратами, але ефективно контролюють гормональну активність пухлин.Та 

другий шлях – підтримуюча терапія в післяоперативному періоді для корекції 

рівня цукру, підтримці метаболізму та боротьбі з післяопераційним стресом або 

можливими запальними процесами. [6] 

Висновок: В данній роботі ми проаналізували та описали клінічні 

прояви, молекулярні механізми, генетичні аспекти та лікування інсуліноми, 

рідкісної гормонально-активної пухлини у дітей, яка надмірно виробляє 

інсулін, що призводить до розвитку гіпоглікемії. Молекулярні дослідження 

показують, що інсуліноми в дітей часто пов'язані з мутаціями в гені MEN1, що 

призводить до порушення функції меніну — білка, який є супресором пухлин.  
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