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Вступ. Синдром Кушинга (гіперкортицизм) – це ендокринний розлад, 

спричинений гіперфункцією кори наднирникових залоз, найчастіше виникає через 
введення екзогенних глюкокортикостероїдів (ятрогенний тип синдрому Кушинга), 
але також може бути викликаний надлишковим виробленням кортизолу. 

Розрізняють два типи гіперкортицизму: первинний (спричинений автономним 
надлишковим виробленням кортизолу наднирковою залозою, наприклад, внаслідок 
аденоми наднирникових залоз) та вторинний (є результатом підвищеного 
рівня адренокортикотропного гормону через надмірне вироблення аденоми гіпофіза 
(хвороба Кушинга) або ектопічних, паранеопластичних вогнищ (наприклад, у 
пацієнтів з дрібноклітинним раком легенів)). 

Типові клінічні ознаки синдрому Кушинга включають центральне ожиріння, 
стрії на животі, вторинну гіпертензію, гіперглікемію та слабкість проксимальних 
м’язів. 

Для діагностики гіперкортицизму використовується вимірювання рівня 
кортизолу (кортизолу в сечі та/або кортизолу в слині пізно вночі) та/або супресійний 
тест з дексаметазоном. 

Лікування ендогенного гіперкортицизму (синдрому Кушинга) передусім 
передбачає хірургічне видалення джерела надлишкового утворення кортизолу 
(наприклад, адреналектомія). Фармакологічне лікування, спрямоване на 
нормалізацію рівня кортизолу (наприклад, метирапон), може застосовуватися на 
додаток до хірургічного лікування або як лікування другої лінії, якщо хірургічне 
втручання не вдалось [1]. 

Мета. Визначити частоту ознак синдрому Кушинга та проаналізувати, які 
симптоми зустрічаються найчастіше, а які – рідко. 

Матеріали і методи. У ході нашого дослідження ми проаналізували: таблицю з 
джерела PubMed «Frequency of initial signs leading to consultation in patients with 
Cushing’s syndrome» у 156 досліджуваних пацієнтів; таблицю Indian Journal of 
Endocrinology and Metabolism «Clinical features of Cushing’s syndrome» у 171 пацієнтів; 
таблицю з джерела PubMed «Signs and Symptoms With Cushing`s Syndrome» у 302 
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пацієнтів. 
Результати дослідження. При аналізі таблиці з джерела PubMed «Frequency of 

initial signs leading to consultation in patients with Cushing’s syndrome» були виявлені 
такі симптоми: ожиріння/надмірна вага тіла – 46,2%, артеріальна 
гіпертензія/набряки – 30,8%, гіперандрогенні ознаки (гірсутизм, акне) – 23,7%, 
психологічні зміни (розлади настрою, депресія, емоційна лабільність) – 22,0%, 
порушення менструального цикла – 17,9%, зміни на шкірі (атрофія шкіри, синці) – 
16,6%, зміни на обличчі (лицьове повнокров’я, округле обличчя) – 15,4%, м’язова 
слабкість – 8,3%, цукровий діабет – 5,8% [2]. 

При аналізі таблиці Indian Journal of Endocrinology and Metabolism «Clinical 
features of Cushing’s syndrome» було виявлено: ожиріння/збільшення ваги тіла – 95%, 
зміни на обличчі (лицьове повнокров’я, округле обличчя) – 90%, зміни на шкірі 
(атрофія шкіри, синці) – 75%, порушення менструального циклу – 80%, артеріальна 
гіпертензія – 75%, гіперандрогенні зміни (гірсутизм, акне) – 75%, психологічні зміни 
(розлади настрою, депресія, емоційна лабільність) – 70%, цукровий діабет – 60%, 
м’язова слабкість – 60%, остеопороз, переломи – 50% [3]. 

При аналізі таблиці з джерела PubMed «Signs and Symptoms With Cushing`s 
Syndrome» досліджувалися наступні симптоми синдрому Кушинга: тулубове 
ожиріння – 96%, зміни на обличчі (лицьове повнокров’я, округле обличчя) – 82%, 
цукровий діабет або порушена толерантність до глюкози – 80%, менструальна 
дисфункція – 74%, гіперандрогенні зміни (гірсутизм, акне) – 72%, артеріальна 
гіпертензія – 68%, м’язова слабкість – 64%, зміни на шкірі (атрофія шкіри, синці) – 
62%, психологічні зміни (розлади настрою, депресія, емоційна лабільність) – 58%, 
остеопороз – 38%, набряки – 18% [4]. 

Судячи з проаналізованих трьох таблиць у загальному еквіваленті частота 
клінічних ознак синдрому Кушинга у 629 пацієнтів, наступна: тулубове 
ожиріння/надмірна вага тіла – 79,0%, зміни на обличчі (лицьове повнокров’я, округле 
обличчя) – 62,5%, зміни на шкірі (атрофія шкіри, синці) – 51,2%, артеріальна 
гіпертензія/набряки – 49,6%, гіперандрогенні ознаки (гірсутизм, акне) – 56,9%, 
порушення менструального цикла – 57,3%, психологічні зміни (розлади настрою, 
депресія, емоційна лабільність) – 50,0%, м’язова слабкість – 44,1%, цукровий діабет 
або порушена толерантність до глюкози – 48,6%, остеопороз/переломи – 44%. 

Висновки. Виходячи з аналізу клінічних ознак у хворих пацієнтів на синдром 
Кушинга, найбільш часто зустрічаються симптоми: тулубове ожиріння/надмірна 
вага тіла – 79,0%, зміни на обличчі (лицьове повнокров’я, округле обличчя) – 62,5%, 
порушення менструального цикла – 57,3%, гіперандрогенні ознаки (гірсутизм, акне) 
– 56,9%. 

До ознак синдрому Кушинга, що зустрічаються рідше ми віднесли: 
остеопороз/переломи – 44%, м’язова слабкість – 44,1%, цукровий діабет або 
порушена толерантність до глюкози – 48,6%. 
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