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Актуальность исследования: менее 10 % инсулином носят злокачественный характер, при 
этом только 5–10 % из них ассоциированы с синдромом множественной эндокринной неопла-
зии 1 типа (мЭН-1). Сложность в постановке диагноза заключается в минимальном количе-
стве патогномоничных симптомов заболевания. Нередко синкопальные состояния расценива-
ются как следствие эпилепсии, в связи с чем диагностика может занимать от 3 до 10 лет с мо-
мента появления первых клинических проявлений. В то же время средняя выживаемость 
пациентов со злокачественной инсулиномой составляет 4 года.

цель исследования: продемонстрировать диагностические трудности при ведении данной 
категории пациентов на клиническом примере.

Материалы и методы: проанализирован клинический случай пациентки 53 лет с рециди-
вирующими эпизодами синкопальных состояний на фоне гипогликемии. На основании жалоб, 
анамнеза, оценки динамики показателей биохимического анализа крови (максимальное суточ-
ное снижение глюкозы в крови — 0,54 ммоль/л), гормонального исследования (концентрация 
инсулина до начала заместительной терапии — 88,8 мкЕд/мл, пролактина в утренние часы — 
885,2 ммЕ/л), данных мРт, Кт и УЗИ (единичные кисты обеих долей щитовидной железы, 
образование левого надпочечника, накапливающее контраст по периферии с его 80 % вымыва-
нием в отсроченную фазу, и гипоэхогенное образование на границе головки и тела по верхне-
му контуру поджелудочной железы, окрашивающееся при эластографии в сине-зеленый цвет) 
выявлены: нейроэндокринная опухоль поджелудочной железы, инциденталома левого надпо-
чечника, диффузно-узловой зоб. Для определения тактики лечения выполнялось дообследова-
ние на наличие феохромоцитомы и первичного гиперпаратиреоза, по результатам которого 
мЭН-1 был исключен. Проведены инфузии 40 % раствора глюкозы, курс заместительной тера-
пии аналогами соматостатина с последующей роботассистированной панкреатодуоденальной 
резекцией. Гистологическое заключение по исследованию биопсийного материала: умеренно-
дифференцированный нейроэндокринный рак поджелудочной железы с инфильтрацией капсу-
лы. Биопсийный материал направлен на иммуногистохимическое исследование с целью под-
тверждения диагноза и решения вопроса о назначении адъювантной химиотерапии.

Результаты: отсутствие существенных различий в клинической картине не позволяет опре-
делить злокачественный характер течения инсулиномы без патанатомического и иммуногисто-
химического исследования, что также создает проблемы при прогностической оценке исходов 
заболевания.

Выводы: обусловленные неспецифической симптоматикой трудности в своевременном вы-
явлении нейроэндокринных неоплазий требует более тщательного обследования описываемой 
когорты пациентов, повышения осведомленности врачей широкого профиля в данном вопросе.
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