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РЕФЕРАТ 
Данная статья посвящена изучению опухолей гипофиза у крыс. Опухоли гипофиза приобретают все 

большее значение в области ветеринарии. Растущая популярность грызунов в качестве домашних жи-
вотных и изменение подхода владельцев к их лечению открывают ветеринарам возможности для изу-
чения этого вопроса, разработки новых методов выявления и лечения этого заболевания.  

В качестве объекта исследования служили крысы в количестве 39 голов, спонтанно поступавших в 
клинику, для диагностики и лечения. Животные были подвергнуты осмотру и физикальному исследова-
нию. С целью оценки структур головного мозга, всем крысам были выполнены инструментальные ис-
следования: компьютерная томография на аппарате Philips MX 16-Slice с внутривенным контрастирова-
нием - Юнигексол 350 мг, ультразвуковое исследование проводилось на аппарате Mindray Consona N6.  

Установлено, что у изученных животных наблюдался проприорецептивный дефицит, на фоне роста 
опухолей в головном мозге. Наиболее распространенным видом опухоли у крыс является пролактино-
ма. Канцерогенная этиология и наличие сопутствующих факторов и анатомическое расположение опу-
холи усложняет задачу диагностики и лечения новообразования гипофиза, в следствии чего, прогноз 
при новообразованиях гипофиза у крыс от осторожного до неблагоприятного. 

При обследовании животного необходимо комплексно учитывать данные клинического осмотра и про-
веденной дополнительной диагностики - КТ и/или УЗИ. Преимущество УЗИ заключается в возможности 
проведения без седации, однако данный метод обладает меньшей информативностью, чем КТ с контрастом. 

Средний возраст диагностики новообразований гипофиза – 2 года. Самки болеют чаще самцов. 
Наиболее часто встречающиеся сопутствующие заболевания – пневмония, ринит, новообразование 
молочных желез. Размер опухоли значительно варьировался и не зависел от пола, в среднем составляя 
от 2 до 8мм в диаметре. 

На данном этапе лечения патологии гипофиза использовался ряд поддерживающих препаратов: 
каберголин, преднизолон, маннит. Средняя продолжительности жизни на фоне применения препаратов 
– 5 месяцев. 

Ключевые слова: новообразование гипофиза, пролактинома гипофиза, аденома гипофиза, па-
тология гипофиза, декоративные крысы.  
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This article is devoted to the study of pituitary tumors in rats. Pituitary tumors are becoming increasingly 
important in veterinary medicine. The growing popularity of rodents as pets and the changing approach of 
owners to their treatment open up opportunities for veterinarians to study this issue, develop new methods for 
detecting and treating this disease. 

The object of the study was 39 rats, spontaneously admitted to the clinic for diagnosis and treatment. The 
animals were examined and physically examined. In order to assess the structures of the brain, all rats under-
went instrumental studies: computed tomography on a Philips MX 16-Slice device with intravenous contrast - 
Unigeksol 350 mg, ultrasound examination was performed on a Mindray Consona N6 device. 

It was found that the studied animals had a proprioceptive deficit against the background of tumor growth in 
the brain. The most common type of tumor in rats is prolactinoma. Carcinogenic etiology and the presence of 
concomitant factors and the anatomical location of the tumor complicate the task of diagnosing and treating pitui-
tary tumors, as a result of which the prognosis for pituitary tumors in rats ranges from cautious to unfavorable. 

When examining an animal, it is necessary to comprehensively take into account the data of the clinical 
examination and additional diagnostics - CT and / or ultrasound. The advantage of ultrasound is the ability to 
perform without sedation, but this method is less informative than CT with contrast. 

The average age of diagnosis of pituitary tumors is 2 years. Females get sick more often than males. The 
most common concomitant diseases are pneumonia, rhinitis, and mammary gland tumors. The tumor size var-
ied significantly and did not depend on gender, averaging from 2 to 8 mm in diameter. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Гипофиз — это компонент единой гипоталамо-

гипофизарной системы, в котором вырабатывают-
ся гормоны, регулирующие функции многих же-
лез внутренней секреции, и который осуществляет 
их связь с ЦНС. Гипофиз располагается в гипофи-
зарной ямке турецкого седла клиновидной кости, в 
норме имеет яйцевидную форму, покрыт соедини-
тельнотканной блестящей капсулой и несколько 
уплощен во фронтальной плоскости [1].  

Новообразования гипофиза, как правило, име-
ют сферическую форму, ограничены, мягкие и 
гладкие, но иногда могут подвергнуться апоплек-
сии, иметь неровную узловатую поверхность и 
не иметь капсулы, темно-вишневого цвета [2, 3]. 
Большинство - отделено от головного мозга и 
мозговых оболочек, но некоторые из них прони-
кают в прилегающие ткани. Крупные новообра-
зования вызывают компрессионную атрофию 
прилегающей паренхимы головного мозга [4].  

К гормонально-активным опухолям относят-
ся: пролактинома (пролактинзависимая, пролак-
тинсекретирующая), она является наиболее рас-
пространённой, данные по распространенности 
такого вида опухоли в литературе разнятся, и 
составляют 47,2 – 59,0% среди остальных видов 
аденом у крыс; аденомы, содержащие лютеини-
зирующий гормон (ЛГ) (16,3%); иммунонегатив-
ные аденомы (12,7%); аденомы, содержащие 
пролактин и гормон роста (ГР) (10,9%); аденомы, 
содержащие тиреотропный гормон (ТТГ) (3,6%); 
аденомы, содержащие адренокортикотропный 
гормон (АКТГ) (3,6%); и аденомы, содержащие 
ГР (1,8%), также были выявлены [5, 6]. Среди 
опухолей гипофиза наиболее распространены 
доброкачественные образования, однако встреча-
ются и аденокарциномы. 

Из-за повышения внутричерепного давления, 
вызванного ростом опухоли, часто возникают 
общие неврологические симптомы [7].  

Основу диагностики новообразования гипо-
физа составляет компьютерная томография (КТ). 
Она проводится под седацией с введением или, в 
редких случаях, без введения контрастного веще-
ства. Для диагностики новообразований приме-
няются также несколько вариантов ультразвуко-
вого исследования (УЗИ): дорсальный доступ 
(лоб между ушей) и вентральный доступ 
(вентральная часть шеи по плоскости ушей).  

Профилактическое действие на опухоль мозга 
наблюдалось при снижении количества потребля-
емого крысой белка и снижение уровня гипотала-
мического лютеинизирующего гормона у живот-
ных, получающих низкобелковую диету [8, 9]. 

Лечение пролактизависимых опухолей гипо-
физа основано на применении агонистов допами-
новых D2-рецепторов, одним из лекарств этой 
группы является каберголин. Стимулируя рецеп-
торы гипофиза, препарат вызывал выраженное и 

длительное угнетение секреции пролактина. Ка-
берголин обладает большой специфичностью в 
отношении дофаминовых рецепторов, всасывание 
после перорального приема обеспечивает дли-
тельную концентрацию препарата в крови [10, 
11]. Также в основе лечения лежит применение 
преднизолона - синтетического глюкокортикоид-
ного препарата и маннита. Данные препараты не 
влияют на рост опухоли, но снимают отек с голов-
ного мозга, способствуют облегченному клиниче-
скому течению болезни [12]. В качестве альтерна-
тивной формы лечения, можно использовать лу-
чевую терапию, но ввиду малого числа данных 
аппаратов на территории РФ, а также дороговиз-
ны, данное лечение применятся крайне редко. 

Цель исследования - проанализировать мето-
ды диагностики новообразований гипофиза у 
крыс, а также рассмотреть причины и факторы 
риска развития заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
Материалом исследования послужили беспо-

родные крысы в количестве 39 голов, поступив-
шие на прием в ветеринарную клинику в течение 
2023-2024 года. Работа выполнена на базе вете-
ринарной клиники Сотникова и кафедры внут-
ренних болезней животных им А.В. Синева 
СПбГУВМ. Для диагностики новообразований 
гипофиза нами были использованы осмотр, фи-
зикальные методы клинической диагностики, 
УЗИ и КТ диагностика. 

Всем крысам было выполнено КТ исследование 
на аппарате Philips MX 16-Slice с внутривенным 
контрастированием - Юнигексол 350 мг., скорость 
введения контрастного препарата 0.1 мл/с. УЗИ 
проводилось на аппарате Mindray Consona N6. 

При осмотре проводились дополнительные тесты 
для определения проприорецептивного дефицита: 

Тест тачка: животному поднимали тазовые 
конечности и оставляли упор на грудных и при 
движении вперед вправо и влево проверяли по-
становку грудных конечностей – здоровая крыса 
сможет сразу раскрыть и опереться на раскры-
тую лапу. 

Тест с тазовыми конечностями: животное 
придерживали под грудные конечности и подги-
бали пальцы и область плюсны тазовых конечно-
стей Оценивали скорость возврата конечностей в 
физиологичное положение.  

Тест с переворачиванием: крысу укладывали 
на спину и проверяли скорость переворота через 
обе стороны тела поочередно. 

Диагностика опухолей гипофиза у крыс ис-
ключительно на основании результатов клиниче-
ского обследования сложна и сопряжена с огром-
ным риском ошибки. 

В качестве лечения крысам применяли кабер-
голин. Каберголин применяли в дозировке 600 
мкг на 1 кг массы 1 раз в 72 часа перорально, кур-
сом. Преднизолон в дозировке 2 мг на 1 кг веса 

Key words: pituitary neoplasm, pituitary prolactinoma, pituitary adenoma, pituitary pathology, fancy rats. 

At this stage of treatment of pituitary pathology, a number of supportive drugs were used: cabergoline, 
prednisolone, mannitol. The average life expectancy with the use of drugs is 5 months. 
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животного 2 раза в день инъекционно, курсом. 
Маннит применялся в дозировке 0,5-1 грамм на кг 
веса в течении 20 минут, при наличии показаний. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
За год было исследовано 139 крыс, по резуль-

татам физикального осмотра, а также при помо-
щи УЗИ и КТ, у 39 грызунов было подтверждено 
новообразование гипофиза, из них было 59% 
самок и 41% самцов. 

По результатам нашего исследования мы 
установили, что средний возраст появления кли-
нических признаков и обнаружения новообразо-
вания при дополнительной диагностики у крыс 
составлял 2 года, самый ранний возраст обнару-
жения опухоли гипофиза – 1 год 1 месяц.  

По итогам тестов на наличие проприорецеп-
тивного дефицита у крыс с новообразованием 
гипофиза были следующие результаты: 

Тест тачка: крысы не переступали лапами по 
поверхности или делали это с задержкой, не рас-
правляли, а подгибали пальцы. 

Тест с тазовыми конечностями: исследуемые 
животные не возвращали конечность в физиоло-
гичное положение или делали это задержкой. 

Тест с переворачиванием: исследуемые живот-
ные переворачивались в физиологичное положе-
ние с задержкой или не переворачивались совсем. 

Средняя продолжительность жизни крыс по-
сле подтверждения новообразования гипофиза 
составляла на момент исследования 5 месяцев, 
минимальный размер диагностируемой опухоли 
– 2*2 мм, максимальный – 11*6 мм. Для диагно-
стики мы проводили КТ головного мозга крысы с 
контрастом и без (Рис. 1). На рисунке 1А, при 
наличии крупной опухоли визуализировался бо-
лее светлый участок по отношению к остальным 
тканям головного мозга, при более мелких опу-
холях визуализация опухоли при диагностике без 

введения контраста была затруднена. 
На рисунке 1Б мы вводили контрастное веще-

ство Юнигексол 350мг, при этом ярко визуализиро-
валась опухоль с четкими границами размером 7 
мм (ш)*6,8 мм (в). Соответственно, без использова-
ния контрастного вещества диагностика позволяет 
выявить новообразование в единичных случаях.  

Мы провели УЗИ гипофиза крыс без проявле-
ния клинических признаков и с ними. Гипофиз в 
норме представляет собой гипоэхогенную струк-
туру с тонким гиперэхогенным краем среднего 
размера 2-3 мм2 (Рис. 2А). При новообразовании 
гипофиза на УЗИ мы видели увеличенную в 2-4 
раза гипоэхогенную область в проекции гипофи-
за (Рис. 2Б). На рисунке 2Б представлено УЗИ 
Крысы Василисы с новообразованием в голов-
ном мозге размером 8 мм (д)*5 мм (в). 

По результатам КТ и УЗИ диагностики у крыс 
с новообразованием гипофиза были выявлены 
сопутствующие заболевания, такие как пневмо-
ния (28%), ринит (23%), новообразование молоч-
ных желез (17%), отит (15%), ателектаз легкого 
(10%), новообразование надпочечника (7%), ден-
тальная болезнь (5%), новообразование печени, 
селезенки, средостения, щитовидной железы, лег-
кого; миозит, энтерит, коллапс трахеи (2%). 20% 
животных не имели сопутствующих заболеваний. 

В терапии применялись следующие препараты. 
1. Каберголин в дозировке 600 мкг (0,6 мг) на 1 кг 
массы 1 раз в 72 часа перорально. Пожизненно. 
2. Преднизолон в дозировке 2 мг на 1 кг веса жи-
вотного 2 раза в день инъекционно. Пожизненно 
3. Дополнительные препараты для лечения со-
путствующих патологий и поддержания общего 
состояния животного, применялись только по 
показаниям курсом. Маннит применялся внутри-
венно в дозировке 0,5-1 грамм на кг веса в тече-
нии 20 минут.  

А Б 

Рисунок 1. КТ головы у крысы Фроси 1, с подтвержденным новообразованием гипофиза в 
поперечной проекции без контраста (А) и с контрастом (Б) 

Figure 1. CT scan of the head of rat Frosya 1, with confirmed pituitary tumor  in transverse projec-
tion without contrast (A) and with contrast (B) 

А 
Б 

Рисунок 2. Сравнительное УЗИ гипофиза у здоровой крысы (А) и крысы с новообразованием 
гипофиза (Б) в продольной проекции 

Figure 2. Comparative ultrasound of the pituitary gland in a healthy rat (A) and a r at with a pitui-
tary tumor (B) in longitudinal projection 
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При назначении препаратов учитывали размер 
опухоли: при исследовании на КТ у некоторых 
крыс обнаруживался неопластический очаг в об-
ласти гипофиза, который составлял всего 2-3 В 
таком случае, если у животного отсутствовали 
выраженные клинические признаки и/или данное 
образование было случайно обнаружено при ис-
следовании сторонней проблемы, мы откладыва-
ли назначение препарата до повторной диагности-
ки и пересмотра КТ в динамике через 2-3 месяца. 
У животных с небольшим размером новообразо-
вания и клиническим проявлением болезни, мы 
назначали каберголин сразу после диагностики. 

При тяжелом состоянии животного и/или не-
возможности проведения КТ и УЗИ диагностики 
мы проводили полноценное лечение на стацио-
наре после диагностики и выписывали животе с 
дальнейшей терапией на дому. Для стационарной 
терапии применялись каберголин, преднизолон, 
дополнительно использовались инфузии с ман-
нитом (у 10% исследуемых животных) для сни-
жения внутричерепного давления при ухудше-
нии состояния животного.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основе анализа доступной информации и 

проведенного нами исследования можно сделать 
вывод, что наиболее распространенным видом 
опухоли у крыс является пролактинома. Канце-
рогенная этиология и наличие сопутствующих 

факторов и анатомическое расположение опухо-
ли усложняет задачу диагностики и лечения но-
вообразования гипофиза, в следствии чего, про-
гноз при новообразованиях гипофиза у крыс от 
осторожного до неблагоприятного. 

При обследовании животного необходимо 
комплексно учитывать данные клинического 
осмотра и проведенной дополнительной диагно-
стики - КТ и/или УЗИ. Преимущество УЗИ заклю-
чается в возможности проведения исследования 
без седации, однако данный метод обладает мень-
шей информативностью, чем КТ с контрастом. 

Средний возраст диагностики новообразова-
ний гипофиза – 2 года. Самки болеют чаще сам-
цов. Наиболее часто встречающиеся сопутствую-
щие заболевания – пневмония, ринит, новообра-
зование молочных желез. 

Размер опухоли значительно варьировался и 
не зависел от пола, в среднем составляя от 2 до 
8мм в диаметре. 

Средняя продолжительности жизни на фоне 
лечения – 5 месяцев. 

Профилактика, раннее обнаружение, своевре-
менное лечение и устранение факторов, способ-
ствующих снижению качества жизни больного 
животного, могут улучшить прогноз и снизить 
риск осложнений. 
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По заявкам ветспециалистов, граждан, юридических лиц проводим 
консультации, семинары по организационно-правовым вопросам, 
касающихся содержательного и текстуального анализа норматив-
ных правовых актов по ветеринарии, практики их использования в 
отношении планирования, организации, проведения, ветеринарных 
мероприятиях при заразных и незаразных болезнях животных и 
птиц. 
Консультации и семинары могут быть проведены на базе Санкт-
Петербургского университета ветеринарной медицины или с выез-
дом специалистов в любой субъект России. 

Тел/факс (812) 365-69-35, Моб. тел.: 8(911) 913-85-49,  
e-mail: 3656935@gmail.com 


