
Гигантизм (макросомия) – патологическая высокорослость (выше 2х 

метров), обусловленная чрезмерной выработкой гормона роста 

(соматотропного гормона) передней долей гипофиза и проявляющаяся уже в 

детском возрасте.  

Классификация гигантизма 

Выделяет следующие варианты развития гигантизма: Акромегалический – 

гигантизм с признаками акромегалии; Спланхномегалия (гигантизм 

внутренних органов); евнухоидный - гигантизм у пациентов с 

гипогонадизмом (гипофункцией или полным прекращением функций 

половых желез), проявляется непропорционально удлиненными 

конечностями, открытыми зонами роста в суставах, отсутствием вторичных 

половых признаков; истинный – характеризуется пропорциональным 

увеличением размеров тела и отсутствием отклонений со стороны 

физиологических и психических функций; парциальный или частичный – 

гигантизм с увеличением отдельных частей тела; половинный – гигантизм, 

сопровождающийся увеличением одной половины туловища; церебральный 

– гигантизм, вызванный органическим поражением головного мозга и 

сопровождающийся нарушением интеллекта. 

Причины гигантизма 

Гигантизм развивается вследствие повышенной секреции гормона роста, что 

является последствием поражений гипофиза в результате опухолей железы 

(аденомы гипофиза),  

интоксикации, нейроинфекций (энцефалита, менингита), черепно-мозговых 

травм. Нередко причиной гигантизма служит понижение чувствительности 

эпифизарных хрящей, обеспечивающих рост костей в длину, к воздействию 

половых гормонов.  

Симптомы гигантизма 

Скачок увеличения длины тела при гигантизме происходит в 10-15 лет. 

Пациенты отличаются высоким ростом и темпами его увеличения, жалуются 

на быструю утомляемость и слабость, головокружения, головные боли, 

ухудшение зрения, боли в суставах и костях, расстройством психической и 

половой функции (инфантилизм). У женщин при гигантизме развивается 

первичная аменорея или раннее прекращение менструальной 

функции, бесплодие, у мужчин - гипогонадизм. Отмечается сначала 

увеличение мышечной силы, а затем мышечная слабость и астения. 

Диагностика гигантизма 

Диагноз гигантизма устанавливается на основании внешнего осмотра 

пациента, результатов лабораторных, рентгенологических, неврологических 

и офтальмологических исследований. При гигантизме лабораторно 

определяется высокое содержание СТГ в крови. 

Для выявления опухолей гипофиза проводится рентгенография 

черепа, КТ и МРТ головного мозга. При наличии аденомы гипофиза 

определяется увеличенное турецкое седло (ложе гипофиза). Рентгенограммы 

кистей рук показывают несоответствие между костным и паспортным 
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возрастом. При офтальмологическом обследовании пациентов с гигантизмом 

выявляется ограничение зрительных полей, застойные явления в глазном дне. 

Лечение гигантизма 

Лечение зависит от вида гигантизма. Так, для нормализации уровня гормона 

роста при гигантизме применяются аналоги соматостатина, для более 

быстрого закрытия зон роста костей - половые гормоны. Этиологическое 

лечение гигантизма при аденомах гипофиза предусматривает применение 

лучевой терапии или их оперативное удаление в сочетании с 

медикаментозной поддержкой агонистами дофамина. 

При евнухоидном типе гигантизма лечение направлено на устранение 

полового инфантилизма, ускорение окостенения скелета и прекращение его 

дальнейшего роста.  

Прогноз и профилактика гигантизма 

При адекватной терапии гигантизма прогноз для жизни относительно 

благоприятный. Однако, многие пациенты не доживают до старости и 

погибают от осложнений заболевания.  

 


