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АКТУАЛЬНОСТЬ

Новая коронавирусная инфекция 2019 (COVID-19) 
значительным образом влияет на социальную жизнь, 
бросает вызовы системам здравоохранения по всему 
миру. По мере того, как накапливаются данные, стано-
вится очевидно, что осложнения могут коснуться любых 
органов и систем, в том числе и эндокринной. В первом 

масштабном российском исследовании 3480 пациентов, 
больных COVID-19, 13,6% имели диабет 2 типа, который 
значимо повышал риск летального исхода [1].

Европейское эндокринологическое общество ука-
зывает на большее количество осложнений COVID-19 
в группе больных сахарным диабетом и делает акцент 
на тщательном контроле гликемического профиля для 
снижения риска заражения [2]. Также в  литературе 
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ЦЕЛЬ. Представление первого клинического случая частично обратимого гипопитуитаризма у пациентки с под-
твержденным гипофизитом после перенесенной инфекции СOVID-19.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. У пациентки с клиническими проявлениями гипопитуитаризма после перенесенного 
СOVID-19 были проанализированы клиническая картина, лабораторные показатели и данные МРТ в динамике.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентки 35 лет развились клинические симптомы гипопитуитаризма через 2 мес после подтвержден-
ной инфекции COVID-19. Лабораторное обследование подтвердило пангипопитуитаризм, на МРТ — признаки гипофизита. 
Через 4 мес симптомы стали менее выраженными и появились признаки восстановления по лабораторному обследова-
нию: уровни кортизола сыворотки крови, адренокортикотропного гормона, пролактина, тиреотропного гормона, сво-
бодных тироксина и трийодтиронина — в норме. Однако гипогонадизм и гипокортицизм сохранялись. По данным МРТ 
проявления гипофизита уменьшились. Полное восстановление гипофизарно-гонадной и гипофизарно-тиреоидной оси 
зарегистрировано в октябре 2021 г. с восстановлением менструального цикла, но сохраняется вторичный гипокортицизм.
ВЫВОДЫ. Приводятся доказательства отсроченного поражения гипофиза после заражения вирусом COVID-19 с ча-
стичным восстановлением его функции и структуры. На данный момент механизмы воздействия не совсем понятны, 
необходим дальнейший сбор данных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новая коронавирусная инфекция; COVID-19; гипофизит; гипофиз; магнитно-резонансная томография.
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AIM. To present a clinical case of reversible hypopituitarism due to hypophysitis developed after COVID-19 infection.
MATERIALS AND METHODS. A patient with residual clinical manifestations of hypopituitarism underwent clinical evalua-
tion at the time of symptoms of hypopituitarism and in follow-up. Morning serum cortisol (171–536 nmol/l) was measured 
by electrochemiluminescence immunoassay. Morning ACTH (7.2–63.3 pg/ml), prolactin (66–436 mU/l), TSH (0.25–3.5 mIU/L), 
fT4 (9–19 pmol/l) and fT3 (2.6–5.7 pmol/l) were measured by chemiluminescence immunoassay.
Data were analyzed throughout the course of the disease.
RESULTS. A 35-year-old female developed clinical symptoms of hypopituitarism two months after recovery from a confirmed 
COVID-19 infection. Laboratory investigation confirmed hypocorticism, hypothyroidism, hypogonadism and the patient was 
prescribed appropriate hormonal therapy in January 2021. Four months later the symptoms were alleviated (April 2021) and 
there were signs of recovery shown by imaging and hormonal: morning serum cortisol 227 nmol/l, morning ACTH 33.96 pg/ml, 
prolactin 68.3 mU/l, TSH 2.626 mIU/L, fT4 10.75 pmol/l, fT3 3.96 pmol/l. Thyroid hormone was discontinued, but hypogonadism 
and hypocorticism persisted with estradiol — 51.48 pmol/l, 24h urine cortisol level — 41.8 nmol/day. MRI results showed that 
the signs of hypophysitis were alleviated in comparison with MRI from January 2021. Full recovery of pituitary axis was reported 
in October 2021, with recovery of normal menstrual cycle. Furthermore, hormonal profile was likewise normal.
CONCLUSION. This report provides evidence of delayed damage to the pituitary gland after infection with the COVID-19, 
with recovery of its function and structure. To date, the mechanisms of such an impact are not entirely clear; further collec-
tion of data on such cases and analysis is required.
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 рассматривается ведение пациентов с ожирени-
ем, надпочечниковой недостаточностью, болезнью 
Иценко–Кушинга, несахарным диабетом, остеопоро-
зом [3–7]. Однако исследований отдаленного влия-
ния COVID-19 на гипоталамо-гипофизарную систему 
по-прежнему мало. По этой причине мы описываем 
уникальный случай пациентки с впервые возникшим 
гипофизитом и, как следствие, пангипопитуитаризмом 
в периоде реконвалесценции после перенесенной ин-
фекции COVID-19.

Представление клинического случая
Пациентка А., 35 лет, с начальными проявлениями 

рассеянного склероза (по данным медицинской доку-

ментации) и перенесенной коронавирусной инфекцией 
в анамнезе поступила в отделение нейроэндокриноло-
гии и остеопатий ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ 
(ЭНЦ), 19.04.2021 с жалобами на отсутствие менструаций 
в течение 4 мес, снижение оволосения на лобке и под-
мышечных впадинах, периодически общую и мышечную 
слабость, «дрожание мышц».

С 2018 г. пациентку беспокоят головные боли — при 
МРТ головного мозга заподозрили рассеянный склероз. 
Наблюдается у невропатолога, лечение не назначали. Ре-
гулярно выполняла МРТ головного мозга из-за предпо-
лагаемого рассеянного склероза, и в августе 2020 г. при 
очередном исследовании обнаружили кисту кармана 
Ратке (рис. 1).

Рисунок 1. МРТ гипофиза в динамике.

Т1-взвешенные изображения до введения контраста, сагиттальный срез (левая колонка), Т1-взвешенные изображения после введения контраста, 
сагиттальный срез (средняя колонка), Т1-взвешенные изображения после введения контраста, фронтальный срез (правая колонка). А — август 
2020 г.: впервые выявленная киста кармана Ратке. В — январь 2021 г.: увеличение кисты кармана Ратке, утолщение воронки гипофиза. С — апрель 

2021 г.: уменьшение кисты кармана Ратке, отсутствие утолщения воронки гипофиза.
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В октябре-ноябре 2020 г. перенесла COVID-19-ин-
фекцию в легкой форме (потеря обоняния, вкуса, суб-
фебрильная температура), подтвержденную положи-
тельным ПЦР-тестом. Через 2 мес впервые отметила 
отсутствие менструаций, снижение оволосения в подмы-
шечных впадинах, на лобке, нарастание слабости, присо-
единились тошнота, головокружения, потеря веса, спаз-
мы мышц, ломота в суставах.

При лабораторном обследовании по месту житель-
ства на момент пика жалоб (январь 2021) выявлены при-
знаки пангипопитуитаризма: вторичный гипокортицизм, 
вторичный гипотиреоз, вторичный гипогонадизм, гипер-
пролактинемия, дефицит соматотропного гормона: кли-
нические и лабораторные признаки несахарного диабе-
та отсутствовали (табл. 1).

Лечение было назначено спустя месяц от появления 
первых признаков гипопитуитаризма — пациентка по-
лучала заместительную терапию гидрокортизоном 20 мг 
в сутки, левотироксином 50 мкг ежедневно натощак и ка-
берголином 1 мг в неделю. Через несколько недель от на-
чала приема гидрокортизона отметила появление избы-
точной энергии, повышенной активности, в связи с этим 
самостоятельно снизила дневную дозу гидрокортизона 
до 5 мг, иногда вовсе пропускала дневную зону (прини-
мала на 10 мг гидрокортизона утром). Самостоятельно 
отменила прием левотироксина в апреле 2021 г., дли-
тельность терапии составила 2 мес. Приведенные дан-
ные лабораторных анализов от апреля 2021 г. — на фоне 
отмены левотироксина, в дальнейшем данный препарат 
не принимала. На МРТ через 2 мес после перенесенной 
коронавирусной инфекции обнаружены увеличение ра-
нее выявленной кисты кармана Ратке, а также утолщение 
воронки гипофиза, признаки инфундибулогипофизита 
(см. рис. 1).

При стационарном исследовании в ФГБУ «НМИЦ эн-
докринологии» (апрель 2021 г.) клинических признаков 
гипокортицизма и гипотиреоза выявлено не было, что 
подтверждали результаты лабораторного исследования 
(табл. 1). Что касается вторичного гипогонадизма, уров-
ни лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующе-
го (ФСГ) гормонов стали нормальными (4,73 и 4,52 со-
ответственно), однако отмечалось значимое снижение 
эстрадиола — 51,48 пмоль/л (97–592). При этом масса 
тела оставалась нормальной — 52 кг при росте 166 см, 

ИМТ 18,9 кг/м2. На фоне отмены гидрокортизона выяв-
лено снижение свободного кортизола в суточной моче 
до 41,8 нмоль/сут. В связи с этим проведена проба с ин-
сулиновой гипогликемией для выявления скрытой над-
почечниковой недостаточности. В ходе теста достигну-
та истинная гипогликемия (глюкоза сыворотки крови 
0,7  ммоль/л), при этом максимальный выброс кортизо-
ла составил 410,8 нмоль/л (норма более 500 нмоль/л), 
подтверждена вторичная надпочечниковая недоста-
точность. На УЗИ щитовидной железы и органов малого 
таза — без патологии.

Протокол МРТ головного мозга 21.04.2021.
На серии сагиттальных, корональных и аксиальных 

томограмм получены изображения суб- и супратенто-
риальных структур головного мозга. В белом веществе 
больших полушарий, в мозолистом теле, визуализиру-
ются множественные суправентрикулярно, перивен-
трикулярно и юкстакортикально расположенные оча-
ги округлой и овальной формы, с четкими контурами, 
размерами до 16 мм, без масс-эффекта. Инфратентори-
альных очаговых образований не выявлено. При кон-
трастном усилении отмечается слабое периферическое 
контрастирование суправентрикулярных очагов. Сре-
динные структуры не смещены. Желудочковая систе-
ма не расширена. Субарахноидальные пространства 
не расширены. Определяется увеличение размеров ги-
пофиза: вертикальный — 10 мм, поперечный — 17  мм, 
переднезадний — 10 мм. Верхний контур гипофиза 
на 2,5 мм от хиазмы. В проекции кармана Ратке имеется 
образование неправильной формы, гипоинтенсивное 
на Т2-взвешенных изображениях и гиперинтенсивное 
на Т1-взвешенных изображениях, размерами 8×10×9 мм, 
не накапливающее контрастный препарат. Ткань адено-
гипофиза компримирована, смещена кпереди, структура 
аденогипофиза однородна, при контрастном усилении 
аденогипофиз неоднородно накапливает контрастный 
препарат. Воронка не утолщена. Задняя доля гипофиза 
имеет типичный сигнал и локализацию, переход без осо-
бенностей.

Заключение: МР-картина демиелинизирующего за-
болевания с признаками обострения. Объемное обра-
зование в проекции кармана Ратке (киста кармана Рат-
ке), с положительной динамикой по сравнению с МРТ 

Таблица 1. Лабораторные показатели пациентки А. в динамике

Лабораторный тест Январь 2021 Апрель 2021 Октябрь 2021 Референсный 
диапазон

Кортизол сыворотки крови утром, нмоль/л 8,56 227 405 171–536

АКТГ сыворотки крови вечером/утром, пг/мл 7,68 (вечером) 33,96 (утром) 33,2 (утром) 7,2–63,3

ТТГ, мМЕ/л 1,26 2,626 2,17 0,25–3,5

Т4св, пмоль/л 6,0 10,75 11,5 9–19

ЛГ, Ед/л 0,95 4,73 - 2,6–12,1

ФСГ, Ед/л 1,86 4,52 - 1,9–11,7

Эстрадиол, пмоль/л - 51,479 - 97–592

Пролактин общий, мЕд/л 2501 68,3 - 66–436

ИФР-1, нг/мл 95,2 210,7 - 109–284

Натрий, ммоль/л 138 142 - 136–145
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от 29.01.2021: уменьшение размеров образования, ис-
чезновение утолщения воронки.

Таким образом, на МРТ головного мозга через 5 мес 
после перенесенной коронавирусной инфекции обна-
ружили уменьшение размеров кисты кармана Ратке, от-
сутствие утолщения воронки, в целом — положительная 
динамика по сравнению с предыдущим исследованием 
(см. рис. 1). Также имеются убедительные доказательства 
частичного восстановления функций гипофиза после 
пангипопитуитаризма, развившегося в период реконва-
лесценции COVID-19-инфекции.

Пациентка была выписана с рекомендациями прие-
ма гидрокортизона 5–10 мг ежедневно утром и эстро-
ген-гестагенного препарата, содержащего эстрадиола 
гемигидрат 2 мг и дигидрогестерон 10 мг, 3 мес с пере-
рывом в 2–2,5 мес и последующего динамического на-
блюдения.

При амбулаторном осмотре в октябре 2021 г. предъ-
являет жалобы на снижение либидо, набор 8 кг за 6 мес. 
Принимала в среднем 15 мг гидрокортизона в сутки. 
После отмены эстроген-гестагенного препарата в июле 
2021 г. менструации отмечены в августе и октябре 2021 г. 
самостоятельно. При осмотре: рост 166 см, масса тела 
60 кг (прибавка 8 кг за 8 мес). При обследовании уровень 
адренокортикотропного гормона (АКТГ) и кортизол кро-
ви утром были в норме на фоне 1,5 дневной отмены ги-
дрокортизона (см. табл. 1), однако отмечалось снижение 
уровня кортизола суточной мочи до 199,41 мкг/сут при 
референсных значениях лаборатории 380–940 мкг/сут. 
Рекомендован прием гидрокортизона в дозе не более 
10 мг утром. Наблюдение продолжается.

ОБСУЖДЕНИЕ

Гипофизит — это гетерогенная группа заболеваний, ас-
социированная с воспалительными процессами селляр-

ной и/или параселлярной области, что может приводить 
к дефициту функций гипофиза и /или масс-эффектам [8].

По этиологии гипофизит делят на первичный и вто-
ричный (табл. 2).

К самому распространенному (около 68%) отно-
сят лимфоцитарный гипофизит, сопровождающийся 
лимфоцитарной инфильтрацией ацинусов гипофиза 
и интерстиция, женщины болеют в 4 раза чаще. Грануле-
матозный гипофизит встречается в 20% случаев, на пре-
паратах присутствуют гранулемы, гигантские многоядер-
ные клетки, лимфоциты. Более редкий IgG4 гипофизит 
может выявляться у 4% пациентов, чаще встречается 
у мужчин, морфологически представлен мононуклеар-
ными клетками, IgG4-положительными плазматически-
ми клетками, фиброзом. Такой тип гипофизита положи-
тельно отвечает на терапию глюкокортикостероидными 
препаратами, что является одним из диагностических 
критериев (табл. 3); также для подтверждения необходи-
ма биопсия, подтверждающая системность заболевания, 
высокий титр IgG4 и характерную МРТ-картину [8].

Воспаление гипофиза приводит к недостаточности 
гормонов гипофиза и увеличению этой железы [9]. Воспа-
лительный и инфильтративный процесс гипофиза может 
привести к компрессии хиазмы и дефектам полей зрения, 
снижению цветовой чувствительности и остроты зрения. 
Также описываются головная боль с/без тошноты, рвота.

Эндокринная манифестация включает в себя дефицит 
передней доли гипофиза и нейрогипофиза (несахарный 
диабет), а также гипо- или чаще гиперпролактинемию. 
Этиология гипофизита влияет на спектр развития эндо-
кринных дисфункций. Например, при лимфоцитарном 
гипофизите секреция гормонов чаще снижается в сле-
дующей последовательности: АКТГ, гонадотропины, ТТГ, 
СТГ, однако описаны и изолированные гормональные 
дефициты; также чаще в острую фазу встречается гипер-
пролактинемия [9].

Таблица 2. Этиология гипофизита

Первичный гипофизит Вторичный гипофизит

Лимфоцитарный гипофизит Аутоиммунные эндокринопатии Системные аутоиммунные 
заболевания

Гранулематозный гипофизит Аутоиммунные полигландулярные 
синдромы Синдром Шегрена

IgG-4-ассоциированный гипофизит Тиреоидит Хашимото Системная красная волчанка

Ксантоматозный гипофизит Болезнь Грейвса Болезнь Бехчета

Некротизирующий гипофизит Сахарный диабет 1 типа Первичный билиарный цирроз

Смешанные формы 
(лимфогранулематозный, 
ксантогранулематозный гипофизит)

Болезнь Аддисона Неврит зрительных нервов

Атрофический гастрит

Миокардит

Болезнь Крона
Идиопатическая 
тромбоцитопеническая пурпура

Аутоиммунный гепатит
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Для лабораторной диагностики гипофизита иссле-
дуют широкий спектр гормонов и некоторые биохими-
ческие показатели: кортизол, АКТГ, инсулиноподобный 
фактор роста-1 (ИФР-1), СТГ, эстрадиол (для женщин 
до менопаузы)/тестостерон, ЛГ, ФСГ, свободный Т4, ТТГ, 
пролактин, осмоляльность плазмы/мочи, электролиты. 
Рутинные базовые исследования (общеклинический 
анализ крови, почечный, печеночный профиль, маркеры 
костного обмена, С-реактивный белок, скорость оседа-
ния эритроцитов) могут пролить свет на понимание при-
роды системного процесса.

Для визуализации гипофиза предпочтительным ме-
тодом считается МРТ с контрастированием гадолини-
ем. Изменения на МРТ, подозрительные на гипофизит, 
включают: быстрое, интенсивное и гомогенное усилен-
ное накопление препарата гипофизом, без видимой 
патологии ножки гипофиза, у пациентов с несахарным 
диабетом отсутствует сигнал (свечение) от задней доли. 
Чаще повреждения распространяются симметрично су-
праселлярно, а также на прилежащую твердую оболочку, 
формируя «хвост твердой оболочки». Данные находки 
наиболее выражены у пациентов с классическим лимфо-
цитарным гипофизитом. Нередко присутствует «пустое 
турецкое седло», предположительно является результа-
том атрофии при затихании инфекционного процесса [9].

Прогноз для пациента определяется течением основ-
ного заболевания и степенью его компенсации, однако 
в большинстве случаев гормональные дефициты не-
обратимы и прогрессируют со временем.

Целью лечения является компенсация гипопитуита-
ризма и ликвидация (если это возможно) воспалитель-
ного процесса в гипофизе, смягчение масс-эффекта уве-
личенного гипофиза.

Описываемый нами случай интересен тем, что у на-
шей пациентки ранее предполагался рассеянный скле-

роз. В литературе описано всего несколько случаев 
сочетания гипофизита и рассеянного склероза, один 
из них представлен J. Pena и соавт. [10]. Авторы при-
водят клинический случай 13-летнего ребенка с остро 
развившимися признаками несахарного диабета, под-
твержденного лабораторно. В день осмотра присут-
ствовали менингизм и болезненная потеря зрения ле-
вого глаза. У ребенка были исключены аутоиммунные 
причины гипофизита и подтвержден лимфоцитарный 
генез. По данным МРТ определяли с одной стороны 
утолщение воронки гипофиза, с другой — очаги, харак-
терные для рассеянного склероза на Т2-взвешенных 
изображениях. При лечении пульс-терапией метил-
преднизолоном клиническая симптоматика уменьши-
лась, зрение частично восстановилось.

Однако в цитируемом случае не было зафиксировано 
связи с предшествующей инфекцией, что присутствова-
ло у нашей пациентки, которая перенесла новую корона-
вирусную инфекцию за 2 мес до проявлений гипофизар-
ной патологии.

Новая коронавирусная инфекция имеет множество 
клинических проявлений, в том числе затрагивающих 
эндокринную систему. К настоящему моменту еще 
не описаны случаи прямого воздействия COVID-19-ин-
фекции на гипофиз или гипоталамус. Однако имеются 
доказательства вовлечения гипоталамо-гипофизарной 
оси у 61 выживших пациентов, переживших SARS-ин-
фекцию [11]. 40% таких пациентов имели лабораторное 
подтверждение вторичной надпочечниковой недоста-
точности, которая у большинства разрешилась в тече-
ние года. Всего у 5% процентов этих пациентов также 
присутствовал центральный гипотиреоз. Предполага-
ют, что в основе лежал обратимый гипофизит или по-
вреждение вирусом гипоталамуса (прямое или иммуно-
опосредованное) [12, 13].

Таблица 3. Диагностика гипофизита

Предположительная этиология Исследования

Лимфоцитарный гипофизит

АТ ТПО.
Антинуклеарные антитела.
Антитела к цитоплазматическому антигену anti-La, антитела к белку, 
связанному с РНК- полимеразой-3, антитела к двуспиральной ДНК, антитела 
к гипофизу

Гранулематозные повреждения

Рентгенография грудной клетки, измерение интерферона гамма 
при наличии в анамнезе путешествий или туберкулеза.
Сывороточный АПФ при подозрении на саркоидоз.
АНЦА-антитела.
Анализ цереброспинальной жидкости на глюкозу, белок, олигоклональные 
полосы иммуноглобулинов.
КТ или сцинтиграфия

IgG4-ассоциированное заболевание Уровни иммуноглобулинов, особенно IgG4.
ПЭТ со фтор-дезоксиглюкозой для подтверждения активности заболевания 

Гистиоцитоз клеток Лангерганса Исследование скелета, сканирование всего тела с ФДГ для определения 
активности заболевания

Герминома Сывороточный или цереброспинальный альфа-фетопротеин и ХГЧ

Другая инфильтративная/
инфекционная этиология

Лактатдегидрогеназа, клинический анализ крови, общий анализ мочи.
Визуализация.
Анализ цереброспинальной жидкости (цитология, олигоклональные полосы 
иммуноглобулинов)

Примечание. АТ ТПО — антитела к тиреопероксидазе; АПФ — ангиотензинпревращающий фермент; АНЦА — антитела к цитоплазме нейтрофи-
лов (диагностика аутоиммунных заболеваний); ПЭТ — позитронно-эмиссионная томография; ФДГ — фтордезоксиглюкоза; ХГЧ — хорионический 
гонадотропин человека.
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Исследователи из Турции описывают клинический 
случай пациента 67 лет с развившимся гипопитуитариз-
мом через 2 мес после перенесенной коронавирусной 
инфекции. Заболевание манифестировало острой над-
почечниковой недостаточностью, также подтвердились 
вторичный гипотиреоз и гипогонадизм, МРТ-картина со-
ответствовала воспалительному процессу в области ги-
пофиза. Состояние было компенсировано стандартной 
терапией [14], но указаний на обратимость эндокринных 
расстройств не было.

Случай нашей пациентки уникален, поскольку 
имеются лабораторные и инструментальные методы, 
подтверждающие обратимый характер пангипофи-
зита, развившегося в периоде реконвалесценции коро-
навирусной инфекции, а также подтверждение того, что 
до инфекционного заболевания признаков гипофизита 
не было по данным МРТ.

Объяснить с точки зрения патогенеза такой харак-
тер течения осложнения довольно сложно. Известно, 
что COVID-19 взаимодействует с рецепторами ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 типа (АПФ2), которые 
экспрессируются в клетках обонятельного эпителия. 
Дальнейшее проникновение вируса в ЦНС не совсем по-
нятно, однако патогенез повреждения гипофиза и гипо-
таламуса может быть связан с экспрессией АПФ2 в этих 
органах [12]. Щитовидная железа также экспрессирует 
рецепторы к АПФ2, которые играют ключевую роль в па-
тологических процессах. В обсервационных исследова-
ниях 3,6% пациентов, инфицированных COVID-19, имели 
какую-либо патологию щитовидной железы [15]. Прямое 
повреждение ткани щитовидной железы было также 
подтверждено на аутопсиях, а в одном из исследований 
заболевания щитовидной железы были ассоциированы 
с повышенным риском смерти у пациентов [15].

Что касается половых желез, недавнее исследова-
ние 81 мужчины, больных коронавирусной инфекцией, 
показало, что общий тестостерон у пациентов был ниже 
(хотя и статистически не значимо), а ЛГ был значитель-
но выше по сравнению со 100 здоровыми мужчинами. 
Авторы говорят о необходимости аккуратной трактовки 
таких результатов, поскольку любое острое состояние 
может приводить к нарушению работы гипоталамо-ги-
пофизарной-тестикулярной оси: снижаются уровни ЛГ, 
ФСГ и тестостерона [12]. Особенностью нашей пациент-
ки является наличие у нее подтвержденного рассеян-
ного склероза мягкого течения. Благодаря тщательному 
динамическому наблюдению за состоянием головного 

мозга мы имеем серию МРТ до заболевания COVID-19, 
свидетельствовавших об отсутствии патологии гипота-
ламо-гипофизарной области, МРТ через 3 мес после пе-
ренесенного COVID-19 с признаками гипофизита и МРТ 
через еще через 3 мес, подтверждающее обратное раз-
витие патологии гипофиза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые представлен клинический случай, демон-
стрирующий частично обратимый пангипопитуитаризм, 
развившийся в период реконвалесценции новой ко-
ронавирусной инфекции у женщины репродуктивного 
возраста. Он демонстрирует нетипичное течение забо-
левания с восстановлением секреции части гормонов 
(ТТГ, АКТГ) и значимое клиническое улучшение в тече-
ние 3 мес с момента манифестации первых клинических 
признаков недостаточности гипофизарных гормонов, 
снижение потребности в терапии глюкокортикоидами 
и возможность отмены тиреоидных гормонов и нор-
мализации уровня ИФР-1. Необходимо дальнейшее на-
блюдение за течением гипофизита и индивидуальный 
подбор заместительной терапии с учетом меняющейся 
потребности в гормональной терапии.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Источники финансирования. Работа выполнена по инициативе 
авторов без привлечения финансирования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных 
и  потенциальных конфликтов интересов, связанных с содержанием 
настоящей статьи.

Участие авторов. Горбова Н.Ю. — существенный вклад в получе-
ние, анализ данных или интерпретацию; написание статьи; Владимиро-
ва В.П. — существенный вклад в дизайн исследования и интерпретация 
визуализирующих методов исследования; Рожинская Л.Я. — суще-
ственный вклад в дизайн исследования, в получение, анализ данных 
или интерпретацию; написание статьи; Белая Ж.Е. — существенный 
вклад в дизайн исследования, в получение, анализ данных или интер-
претацию; написание статьи. Все авторы одобрили финальную версию 
статьи перед публикацией, выразили согласие нести ответственность 
за все аспекты работы, подразумевающую надлежащее изучение и ре-
шение вопросов, связанных с точностью или добросовестностью лю-
бой части работы.

Согласие пациента. Пациент добровольно подписал информиро-
ванное согласие на публикацию персональной медицинской информа-
ции в обезличенной форме.

1. Munblit D, Nekliudov NA, Bugaeva P, et al. Stop COVID 
Cohort: An Observational Study of 3480 Patients Admitted to 
the Sechenov University Hospital Network in Moscow City for 
Suspected Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Infection. Clin Infect 
Dis. 2021;73(1):1-11. doi: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1535

2. Puig-Domingo M, Marazuela M, Giustina A. COVID-19 
and endocrine diseases. A statement from the European 
Society of Endocrinology. Endocrine. 2020;68(1):2-5. 
doi: https://doi.org/10.1007/s12020-020-02294-5

3. Lisco G, De Tullio A, Stragapede A, et al. Covid-19 and the endocrine 
system: A comprehensive review on the theme. J Clin Med. 
2021;10(13):2920. doi: https://doi.org/10.3390/jcm10132920

4. Belaya Z, Golounina O, Melnichenko G, et al. Clinical course 
and outcome of patients with ACTH-dependent Cushing’s 
syndrome infected with novel coronavirus disease-19 
(COVID-19): case presentations. Endocrine. 2021;72(1):12-19. 
doi: https://doi.org/10.1007/s12020-021-02674-5

5. Salamanna F, Maglio M, Borsari V, et al. Blood factors as biomarkers in 
osteoporosis: points from the COVID-19 era. Trends Endocrinol Metab. 
2021;32(9):672-679. doi: https://doi.org/10.1016/j.tem.2021.05.005

6. Hampson G, Stone M, Lindsay JR, et al. Diagnosis and Management 
of Osteoporosis During COVID-19: Systematic Review and 
Practical Guidance. Calcif Tissue Int. 2021;109(4):351-362. 
doi: https://doi.org/10.1007/s00223-021-00858-9

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ | REFERENCES

doi: https://doi.org/10.14341/probl12896Проблемы эндокринологии 2022;68(3):50-56 Problems of Endocrinology. 2022;68(3):50-56



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ56  |  Проблемы эндокринологии / Problems of Endocrinology

Рукопись получена: 01.03.2022. Одобрена к публикации: 24.03.2022. Опубликована online: 30.06.2022.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ [AUTHORS INFO]

*Горбова Наталья Юрьевна [Natalia Y. Gorbova, resident]; адрес: Россия, 117036, Москва, ул. Дм. Ульянова, 
д. 11 [address: 11 Dm. Ulyanova street, 117036 Moscow, Russia]; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4503-7248; 
SPIN-код: 4798-5563; e-mail: natagosh@yandex.ru

Владимирова Виктория Павловна, к.м.н. [Victoria P. Vladimirova, MD, PhD]; 
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7775-7568; SPIN-код: 9830-3276; e-mail: vpv970@gmail.com
Рожинская Людмила Яковлевна, д.м.н., профессор [Liudmila Y. Rozhinskaya, MD, PhD, Professor]; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7041-0732; SPIN-код: 5691-7775; e-mail: lrozhinskaya@gmail.com
Белая Жанна Евгеньевна, д.м.н., профессор [Zhanna Y. Belaya, MD, PhD, Professor]; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6674-6441; SPIN-код: 4746-7173; e-mail: jannabelaya@mail.ru

ЦИТИРОВАТЬ:

Горбова Н.Ю., Владимирова В.П., Рожинская Л.Я., Белая Ж.Е. Клинический случай гипопитуитаризма вследствие 
 гипофизита в периоде реконвалесценции после перенесенной инфекции COVID-19 // Проблемы эндокринологии. — 
2022. — Т. 68. — №3. — С. 50-56. doi: https://doi.org/10.14341/probl12896

TO CITE THIS ARTICLE:

Gorbova NY, Vladimirova VP, Rozhinskaya LY, Belaya ZE. Hypophysitis and reversible hypopituitarism 
 developed after COVID-19 infection — a clinical case report. Problems of Endocrinology. 2022;68(3):50-56. 
doi: https://doi.org/10.14341/probl12896

7. Atmaca A, Demirci I, Haymana C, et al. No association of anti-
osteoporosis drugs with COVID-19-related outcomes in women: 
a nationwide cohort study. Osteoporos Int. 2022;33(1):273-282. 
doi: https://doi.org/10.1007/s00198-021-06067-2

8. Gubbi S, Hannah-Shmouni F, Verbalis JG, Koch CA. Hypophysitis: 
An update on the novel forms, diagnosis and management of 
disorders of pituitary inflammation. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 
2019;33(6):101371. doi: https://doi.org/10.1016/j.beem.2019.101371

9. Joshi MN, Whitelaw BC, Carroll PV. Mechanisms in endocrinology: 
Hypophysitis: diagnosis and treatment. Eur J Endocrinol. 
2018;179(3):R151-R163. doi: https://doi.org/10.1530/EJE-17-0009

10. Pena JA, Birchansky S, Lotze TE. Lymphocytic 
Hypophysitis Associated With Pediatric Multiple 
Sclerosis. Pediatr Neurol. 2014;51(4):580-582. 
doi: https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2014.06.005

11. Lundholm MD, Poku C, Emanuele N, et al. SARS-CoV-2 (COVID-19) 
and the Endocrine System. J Endocr Soc. 2020;4(11):580-582. 
doi: https://doi.org/10.1210/jendso/bvaa144

12. Pal R, Banerjee M. COVID-19 and the endocrine system: exploring 
the unexplored. J Endocrinol Invest. 2020;43(7):1027-1031. 
doi: https://doi.org/10.1007/s40618-020-01276-8

13. Frara S, Allora A, Castellino L, et al. COVID-19 
and the pituitary. Pituitary. 2021;24(3):465-481. 
doi: https://doi.org/10.1007/s11102-021-01148-1

14. Kaya MG. Pituitary Insufficiency Diagnosed After Coronavirus 
Disease-19: A Case Report. Erciyes Med J. 2021;24(3):465-481. 
doi: https://doi.org/10.14744/etd.2021.30676

15. Shekhar S, Wurth R, Kamilaris CDC, et al. Endocrine Conditions 
and COVID-19. Horm Metab Res. 2020;52(07):471-484. 
doi: https://doi.org/10.1055/a-1172-1352

doi: https://doi.org/10.14341/probl12896Проблемы эндокринологии 2022;68(3):50-56 Problems of Endocrinology. 2022;68(3):50-56

https://orcid.org/0000-0001-7041-0732
https://orcid.org/0000-0002-6674-6441
mailto:jannabelaya@mail.ru
https://doi.org/10.14341/probl12896
https://doi.org/10.14341/probl12896

	__p5
	__tag_576987344
	__tag_576987338
	_Hlk100768571
	_Hlk100769349
	_Hlk93350700
	_Hlk93348998
	_Hlk93347364
	_Hlk93348068
	_Hlk87816047

