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Резюме
В статье приведен клинический случай поэтапного хирургическо-

го лечения синдрома множественной эндокринной неоплазии и 
аспергилломы у больной 21 года. Больная поступила в НИФП с диагно-
зом: Адренокортикотропная гормон-продуцирующая опухоль перед-
него средостения. Сахарный диабет, инсулинозависимый. Вторичный 
гипотиреоз. Опоясывающий лишай. Полостное образование верхней 
доли левого легкого, образование верхней доли правого легкого, гир-
сутизм, отечный синдром. 

На первом этапе пациентке было выполнено стернотомию с уда-
лением новообразования переднего средостения с жировой клетчат-
кой и медиастинальная лимфодисекцией, удаление новообразования 
S3 правого легкого. При выписке больной было рекомендовано через 
2 месяца повторно обратиться к НИФП для планового хирургического 
вмешательства по поводу аспергилломы верхней доли левого легкого. 
Но через месяц после выписки у больной появилось кровохарканье, 
по поводу чего ей была выполнена видеоассистированная типичная 
резекция S1-S2 левого легкого. Удаление гормонпродуцирующих опу-
холей у пациентки позволили нормализовать уровень глюкозы в 
крови, отменить инсулинотерапию, нормализовать функцию щито-
видной железы, привести к регрессии гирсутизма и остеопороза, вос-
становить мышечную силу и нормализовать водно-электролитный 
баланс.

Ключевые слова: синдром множественной эндокринной неопла-
зии, аспергиллома, хирургическое лечение.
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Abstract
The clinical case of staged surgical treatment of multiple endocrine 

neoplasia and aspergilloma syndrome in a 21-year-old patient is presented. 
The patient was admitted to NIFP with the diagnosis: adrenocorticotropic 
hormone-producing tumor of the anterior mediastinum; diabetes mellitus, 
insulin dependent; secondary hypothyroidism; shingles; cavitary lesion of 
the upper lobe of the left lung, the lesion of the upper lobe of the right 
lung; hirsutism, edema syndrome. 

At the first stage, the patient underwent a sternotomy with removal 
of the tumor of the anterior mediastinum with adipose tissue and 
mediastinal lymph dissection, removal of the tumor of S3 of the right lung. 
At discharge, the patient was recommended to returm to NIFP in 2 months 
for elective surgery for aspergilloma of the upper left lung. But one month 
after discharge, the patient developed hemoptysis. She underwent a 
video-assisted typical resection of S1-S2 of the left lung. Removal of 
hormone-producing tumors allowed to normalize glycemia, discontinue 
insulin, normalize thyroid function and lead to regression of hirsutism and 
osteoporosis, restored muscle strength and normalized water-electrolyte 
balance.

Key words: multiple endocrine neoplasia syndrome, aspergilloma, 
surgical treatment.
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Синдроми множинних ендокринних неоплазій (МЕН) 
– це спадкові захворювання, що успадковуються за авто-
сомно-домінантним типом та характеризується син-
хронним чи метахронним виникненням доброякісних 
(аденома, гіперплазія) або злоякісних пухлин у двох і 
більше ендокринних залозах, або неендокринних орга-
нах. Синдром МЕН поділяють на 2 основні підтипи – МЕН 
1 та МЕН 2, які розрізняються генетичною основою, 
локалізацією і поєднанням ураження внутрішніх органів 
[3]. Синдром МЕН 1-го типу (МЕН-1) — синдром Вермера 

— являє собою спадковий синдром, який характеризу-
ється пухлинами паращитовидних залоз (ПЩЗ), остров-
ково-клітинними пухлинами підшлункової залози і пух-
линами гіпофіза, карциноїдних пухлин, доброякісних 
аденом наднирників [1]. Поширеність синдрому стано-
вить до 15–30 випадків на 100 000 населення. Причиною 
розвитку синдрому є мутація в гені-супресорі пухлин, 
розташованому в 11-й хромосомі. Синдром МЕН-1 часті-
ше маніфестує в молодому віці (20–25 років) первинним 
гіперпаратиреозом (ПГПТ), який характеризується більш 
м’яким перебігом. При ПГПТ спостерігається підвищена 
продукція паратгормону внаслідок гіперплазії всіх або 
аденоми (раку) однієї або декількох ПЩЗ, що виявляєть-
ся гіперкальціємією. У 30–80 % випадків МЕН-1 зустріча-
ються ентеропанкреатичні пухлини, що виробляють 


