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Резюме. С воеврем енная д иагностика опухолей надпочечни
ков зачастую  затруднена и з-за  отсутствия ярких  патогномо- 
ни чн ы х  кли н и ч ески х  признаков .

В работе проанализированы  особенности клинического  
течения, горм онактивны х и «немых» опухолей надпочечни
ков, данны е анам неза и результатов дополнительны х м ето
дов исследований с учетом гистологической структуры  у 115 
больны х В результате проведенного исследования установле
но, ч токли ническая  м ани ф естац ия новообразований надп о
чечников им ела место у 49,6 % больны х . Ведущ им синдромом 
у 93,1 % пациентов с горм онактивны м и опухолями была ар 
териальная гипертензия . Х ирургическое лечение у пациентов 
с горм онактивны м и опухолям и приводило к  купированию - 
кли н и ч ески х  признаков в 72,4 % случаяхв сроки  от 3-4 недель 
до 6 м есяцев . Н аиболее частой патоморф ологической формой 
доброкачественны х опухолей была аденома, злокачествен
ны х — адренокортикальны й рак.
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Введение
М ногие годы диагностика заболеваний над

почечников считалась одной из самы х слож
ны х задач эндокринологии , но благодаря 
внедрению  в клиническую  практи ку  визуа
лизирую щ их методов исследования стало воз
м ож ны м  вы явление опухолей даж е при отсут
ствии классических кли н и ч ески х  проявлений 
[1, 4, 7] . В результате, в научной литературе 
вы явлен собирательны й терм ин «инсидента- 
лома» надпочечника, вклю чаю щ ий в себя р аз
нообразную  по м орф ологии группу новообра
зований, случайно вы явленны х при радиоло
гическом исследовании . П оследние могут быть 
«немыми», и ли  активно производить гормоны, 
иметь различную  органную  принадлеж ность и 
морф ологическую  структуру [3, 5] .Очень часто 
у пациентов с опухолям и надпочечников им е
ют место неспециф ические проявления, либо 
сим птом ы  заболевания, которые трактую тся 
к ак  составляю щ ие других нозологий, нап ри 
мер повы ш ение артериального давления (АД), 
ож ирение, повы ш енное потоотделение, гирсу
тизм , дизурические растройства (никтурия), 
м ы ш ечная слабость, болевой синдром , голов
ны е боли и прочее . Н аиболее часты м (45—81,8 
% случаев) признаком  патологии надпочечни
ка  при феохромоцитоме и альдостероме я в л я 
ется трудно коррегируемая артериальная ги 
пертензия В таких  случаях, при неэф ф екти в
ности антигипертензивны х препаратов могут 
возникать остры й инф аркт м иокарда, острое 
наруш ение мозгового кровообращ ения, кате-

холам иновы й криз вплоть до коллапса и см ер
ти  пациента [1, 6, 8]

Цель исследования
Расш ирение представлений об особенно

стях клинического  течения новообразований 
надпочечников в зависим ости от их патом ор
фологической структуры

Материалы и методы исследований
Н ам и проанализированы  результаты лече

н и я  115 больны х с опухолями надпочечников 
в условиях отделения эндокринной хирургии 
о К б М . Среди них м уж чин  было 34 (29,6 %), 
ж енщ ин — 81 (70,4 %) . П роизводилась оцен
к а  общего состояни я пациента н а  основании 
жалоб, анам неза ж изн и  и заболевания, осм о
тра с измерением  АД и определением индек
са массы  тела Всем пациентам  вы полняли  
биохим ический анализ крови  с определением 
уровня кал и я , натрия, хлора, липидного  спек
тра, гликем ии, креати нин а и мочевины  . Бы 
л и  произведены  горм ональны е исследования: 
определение уровня альдостерона, дегидроэ- 
пиандростерон  сульфата, рен и н а и адренокор- 
тикотропного гормона крови, альдостерон-ре- 
нинового соотнош ения, 17-оксипрогестерона, 
тестостерона, эстрадиола, экскреции кортизо
ла, м етанеф рина суточной мочи, уровня кор 
тизола слю ны  С остояние органов брюшной 
полости и забрю ш инного пространства оцени
вали  при помощ и ультразвукового исследова
н и я  и компью терной том ограф ии (КТ) с вну
тривенны м  контрастированием  П лотность
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образований определяли в нативную, артери
альную и венозную фазу по шкале НоишйеЫ .

Статистический анализ результатов иссле
дования выполнили с помощью программы 
Statistica 12,5 . Количественные признаки, име
ющие приближенно нормальное распределе
ние, описывались в виде М ± SD . За критиче
ский уровень значимости принималось значе
ние р < 0,05[2] .

Результаты исследований и их обсуждение
Для изучения возрастных особенностей 

больные были распределены согласно класси
фикации Европейского бюро ВОЗ (табл .).

Таблица
Возрастная характеристика больных с инсиденталомами 

надпочечников

Возраст,
лет

Мужчины Женщины Всего
абс. % абс. % абс. %

18-44 8 7,0± 2,4 13 11,3± 3,0 21 18,3± 3,6
45-59 18 15,7± 3,4 38 33,0± 4,4 56 48,7± 4,7
60-74 7 6,1± 2,2 29 25,2± 4,1 36 33,0± 4,4

более 75 2 1,7± 1,2 - - 2 1,7± 1,2

Итого 35 30,4 ± 1,6 80 69,6 ± 1,8 115 100

Примечание. Значение / 2= 4,6 .

Таким образом, из общей совокупности 
большая часть пациентов (81,7 %) приходи
лась на возрастную группу от 45 до 74 лет, из 
них 48,7 % составили лица, занимающиеся ак
тивной трудовой деятельностью Соотношение 
женщин к мужчинам в среднем было 1:2,4 .

Среди причин первичного обращения па
циентов с заболеваниями надпочечников в 42 
(36,5 %) случаях отмечались высокие цифры 
АД, в 6 (5,2 %) — жалобы на боли в поясничной 
области, в 9 (7,8 %) — жалобы на гирсутизм, 
ожирение, повышение уровня глюкозы, на
рушение менструального цикла . У 58 (50,4 %) 
больных образования были выявлены случай
но, при поиске патологии со стороны органов 
грудной клетки и брюшной полости

Из 98 больных с доброкачественными ново
образованиями у 69 (70,0 %) опухоли не про
являли гормональную активность Среди них 
аденомы (светло-, темноклеточные и смешан
ного строения) диагностированы у 56 (81,2 %) 
пациентов, кисты — у 3 (4,3 %), гемангиомы 
(венозная и кавернозная) — у 2 (2,9 %), гангли
оневрома — у 1 (1,4 %), липома — у 1 (1,4 %), 
миелолипома у — 1 (1,4 %), гиперплазия коры 
надпочечников — у 3 (4,3 %), гематома — у 1 
(1,4 %), нейрофиброма — у 1 (1,4 %) . В каче
стве сопутствующей патологии у этих пациен
тов были выявлены: ГБ в 18 (26,1 %) случаях, 
ИБС — в 7 (10,1 %), различные формы зоба — 
в 5 (7,2 %), варикозное расширение вен — в 5 
(7,2 %), с Д — в 4 (5,8 %), остеохондроз по
звоночника, протрузии дисков — в 3 (4,3 %),

Я

энцефалопатия — в 1 (1,4 %), хронический пи
елонефрит — в 3 (4,3 %), хронический гастро
дуоденит — в 2 (2,8 %), хронический панкреа
тит — в 2 (2,8 %), хронический холецистит — в 
2 (2,8 %), мерцательная аритмия — в 1 (1,4 %), 
гепатит В, С — в 3 (4,3 %), опухоли матки — в 
2 (2,8 %), заболевания артерий — в 1 (1,4 %), 
мочекаменная болезнь — в 1 (1,4 %), желчека
менная болезнь — в 2 (2,8 %), киста почки — 
в 1 (1,4 %) . Средний размер опухолей соста
вил — (36 ± 1,2) мм .

Данные больные предъявляли жалобы на 
повышение АД в 24 (34,8 %) случаях, дис
комфорт в поясничной области в 4 (5,8 %), 
боли в правом подреберье в 1 (1,4 %), чувство 
сердцебиения в 1 (1,4 %), общую слабость в 1 
(1,4 %) У этой категории больных отмечалась 
незначительная тенденция к снижению по
казателей АДсист до и после операции, которые 
в среднем составили (149 ± 2,3) мм рт. ст. и 
(144 ± 1,8) мм рт. ст. соответственно (р > 0,05) .

Из 29 больных с гормонактивными опухо
лями у 11 (38,0 %) была диагностирована кор- 
тикостерома В качестве сопутствующей па
тологии у больных с кортикостеромой были 
выявлены: в 2 (18,1 %) случаях — СД 2 типа, в 2 
(18,1 %) — ИБС, в 2 (18,1 %) — различные фор
мы зоба, в 1 (9,1 %) — язвенная болезнь две
надцатиперстной кишки, в 1 (9,1 %) — хрони
ческий панкреатит, в 1 (9,1 %) — варикозная 
болезнь, в 1 (9,1 %) — гонартроз, в 1 (9,1 %) — 
гиперплазия простаты, в 1 (9,1 %) — мочека
менная болезнь, в 1 (9,1 %) — хронический пи
елонефрит Средний размер опухолей составил
31,8 ± 0,74 мм . У больных с кортикостеромой 
в 7 (63,6 %) случаях возникали жалобы на по
вышение массы тела, увеличение показателей 
АД, раздражительность, агрессивность, чув
ство общей слабости, и лишь у 4 (36,4 %) на
блюдалась классическая клиническая картина 
синдрома Иценко—Кушинга .

Удаление опухолей у данных пациентов при
водило к заметному снижению средних показа
телей АДсист Так, если среднее значение АДсист 
до операции составляло (158 ± 2,0) мм рт ст , 
то уже на 1-е сутки отмечалось статистически 
значимое снижение уровня до (116±1,2) мм рт. 
ст, на 3-и сутки — до (125 ± 2,4) мм рт. ст, на 
10-е — до (128 ± 3,0) мм рт. ст. (р < 0,05) . Изме
нения уровня кортизола имели тесную корре
ляционную связь с АД сист.

Показатели электролитов сыворотки кро
ви в послеоперационном периоде также пре
терпевали значимые изменения по отноше
нию к значениям до операции: на 1-е сутки 
средний уровень К+ увеличился до (4,4 ± 0,15) 
ммоль/л (р < 0,05), С1- и № + — незначительно 
снизился ((96,3 ± 0,2) и (141 ±0,2) ммоль/л со
ответственно, р > 0,05) . На 3-и сутки показа
тели К+ и С1- имели тенденцию к возрастанию
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до (4,2 ± 0,4) ммоль/л и (96,7 ± 0,4) ммоль/л . 
Уровень К + на 10 сутки достигал в среднем 
(4,7 ± 1,2) ммоль/л, С1-- — (97,2 ±0,4) ммоль/л 
(р < 0,05), что клинически у ряда пациентов 
сопровождалось общей слабостью, быстрой 
утомляемостью, снижением цифр АД . Показа
тели электролитов крови, в частности увеличе
ние уровня К+ и С1- по сравнению с их исходны
ми значениями косвенно свидетельствовали 
о развитии надпочечниковой недостаточно
сти в раннем послеоперационном периоде у 7 
(63,6 %) больных. У данных пациентов на
блюдалось чувство общей слабости, снижение 
АД сист на 20—30 мм рт . ст. от исходного, голово
кружение, быстрая утомляемость . Описанные 
симптомы купировались применением заме
стительной гормональной терапии

При этом нормализация общего состояния 
больных наблюдалась в разные сроки после 
операции . В частности у 3 пациентов дан
ные явления сохранялись на момент выписки 
У 3 пациентов с синдромом Иценко—Кушинга 
заметная нормализация общего состояния на
ступила лишь через 6 месяцев, что нашло свое 
отражение в снижении веса, исчезновении яв
лений гирсутизма, восстановлении структуры 
кожи, волос, улучшение психо-соматического 
состояния, восстановлении менструального 
цикла. Не смотря на это, функция здорово
го надпочечника не восстановилась полно
стью, о чем свидетельствуют высокие цифры 
АКТГ, средний уровень которого составил 
(53,8 ± 2,1) (при норме 9—46 пг/мл) . Это требо
вало продолжения применения глюкокорти
костероидных препаратов

При гистологическом исследовании уда
ленных надпочечников у больных с кортико- 
стеромойв 9 случаях быливыявлены аденомы 
адренокортикального слоя, в 1 — гиперплазия 
коры, в 1 — лимфангиома .

У больных с альдостеромой (п = 8) в от
личие от кортикостером отсутствовала яркая 
манифестация связанная с метаболическими 
нарушениями, не отмечались какие-либо из
менения психо-эмоциональной сферы Для 
альдостером, главным образом, были присущи 
сердечно-сосудистые, нервно-мышечным и по
чечным синдромы Схожими с кортикостеро- 
мой были жалобы на повышение АД, головные 
боли, перебои в работе сердца В качестве со
путствующей патологии у больных с альдосте- 
ромами были выявлены: в 3 (37,5 %) случаях — 
СД 2 типа, в 2 (25,0 %) — ИБС, в 3 (9,1 %) — 
варикозная болезнь, в 1 (12,5 %) — гонартроз, 
в 2(25,0 %) — хронический пиелонефрит, в 1 
(12,5 %) — мочекаменная болезнь, у 1 (12,5 %) — 
терминальная ХПН . Уровень электролитов кро
ви у больных этой группы до операции составил: 
№ + = 153±1,2 ммоль/л, К+ = (2,9±0,2) ммоль/л, 
С1- = 109 ± 0,7 ммоль/л. В 1-е сутки по

сле операции значительно снизился уро
вень № + до (148 ± 1,2) ммоль/л, нормали
зовались показатели К+ ((3,8 ± 0,3) ммоль/л) 
и С1- ((99 ± 1,1) ммоль/л), р < 0,05 . На 3-и сутки 
показатели № +продолжали снижаться в сред
нем до (142 ± 1,4) ммоль/л (р < 0,05), К+ и С1- 
оставались без статистически значимых изме
нений (3,8 ± 0,8) ммоль/л и (96 ± 1,4) ммоль/л 
соответственно, р > 0,05) . На 10 сутки наблю
далось значительное снижение уровня № + в 
среднем до (140 ± 1,7) ммоль/л и возрастание 
показателей К+ до (4,1 ± 0,4) ммоль/л (р > 0,05) .

Высокие значения ЦВД у пациентов с альдо
стеромой в среднем снизились уже на 3 сутки по
сле операции (ЦВД3 сут = (6,5 ± 0,7) мм вод. ст.) . 
Средний размер опухоли достигал (30,4 ± 4,7) мм . 
По результатам окончательного гистологи
ческого исследования все удаленные опухо
ли были аденомами Таким образом, в случае 
альдостером гипертензия, вероятно, возника
ла вследствие гипернатриемии и сопряжен
ной с ней гиперволемии, поэтому тяжело под
давалась коррекции антигипертензивными 
препаратами без назначения спиронолактона 
У 1 пациента альдостерон крови до операции 
находился в пределах нормы на фоне низкого 
уровня калия, что было обусловлено приемом 
ингибиторов АПФ и БРА . У 1 больного помимо 
высоких цифр альдостерона, выявлено зна
чительное повышение норадреналина и кор
тизола крови, что вызывало трудности при по
становке клинического диагноза

С учетом изменений электролитов крови 
и высоких показателей АД всем пациентам 
с альдостеромой за 2 недели до операции был 
назначен спиронолактон При том, средние 
показатели АДист были (189 ± 1,3) мм рт. ст. 
По сравнению с исходными данными в 
первые, третьи и десятые сутки после опе
рации отмечалось снижение уровня АД сист 
соответственно до (178 ± 1,6) мм рт. ст, 
(175 ± 2,2) мм рт. ст. и (154 ± 2,7) мм рт. ст. 
(р < 0,05) В связи с этим, пациенты нужда
лись в приеме антигипертензивных препара
тов, спиронолактона, препаратов калия еще 
в течение 1 месяца при условии контроля элек
тролитов сыворотки крови Не смотря на это, 
у данной категории больных еще длительное 
время уровень АД был повышен и требовал 
медикаментозной коррекции Нормализация 
давления наблюдалась у 6 (75 %) больных, 
у 2 (25 %) отмечалось существенное снижение 
доз антигипертензивных препаратов

У больных с феохромоцитомами (п=10) веду
щим синдромом была артериальная гипертен
зия постоянного или пароксизмального харак
тера . Тяжелая форма АГ наблюдалась в 5 (50 %) 
случаях, средней степени тяжести — в 3 (30 %), 
легкая — в 1 (10 %) . В качестве сопутствующей 
патологии у пациентов данной группы были
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выявлены: в 2 (20 %) случаях — СД 2 типа, в 
2 (20 % %) — ИБС, в 3 (30 %) — варикозная 
болезнь, в 3 (30 %) — заболевания мочевыде
лительной системы, в 2 (20 %) — хронический 
панкреатит. У 1 больного возникали жалобы 
на выпадение волос на фоне высокого уровня 
дигидротестостерона (более чем в 2 раза) при 
его двукратном исследовании . У 2 больных по
казатели общих метанефринов были в норме 
при отсутствии характерной клиники забо
левания, что трактовалось как «немая» феох- 
ромоцитома . Размеры опухолей до операции в 
среднем были (47,6 ± 0,95) мм, уровень АДсист — 
(174 ± 1,9) мм рт. ст. , ЦВД — (+3,7± 0,8) мм 
вод . ст. Значения электролитов крови до опе
рации были: №+ = (144 ±1,1) ммоль/л, К+ = 
(3,6 ± 0,8) ммоль/л, С1— = (95 ± 0,7) моль/л . По
сле операции показатели электролитов крови 
имели тенденцию к снижению, но статисти
чески значимых различий не было . На этом 
фоне у больных в первые сутки после опера
ции отмечалось снижение цифр АДсист, сред
ние значения которых на десятые сутки со
ставили (128 ± 3,0) мм рт. ст. При этом у 4 па
циентов коррекцию артериальной гипотензии 
проводили, используя глюкокортикостероиды 
с восполнением дефицита ОЦК . Уровень глю
козы у пациентов с сопутствующим сахарным 
диабетом после операции снизился и требовал 
пересмотра доз сахароснижающих препаратов . 
У 1 пациентки на операционном столе после 
удаления опухоли возникла стойкая артери
альная гипотензия, которая потребовала мас
сивной инфузионной терапии, введения пре
паратов крови, вазопрессорной поддержки и 
высоких доз глюкокортикостероидов в первые 
сутки после операции

По данным гистологического исследования 
у 8 больных диагностирована доброкачествен
ная феохромоцитома, у 2 — злокачественная 
В сомнительных случаях проводился иммуно
гистохимический анализ для более детальной 
дифференциальной диагностики

У 17 пациентов были выявлены злокаче
ственные формы новообразований надпочеч
ников, в частности адренокортикальный рак в

7 случаях, низкодифференцированный рак — 
в 3, метастазы рака — в 4, саркома в 2, лимфо
саркома в 1 случае . При этом в 2 случаях опу
холь являлась рецидивом адренокортикаль- 
ного рака, в 1 — метастазом опухоли почки, в 
1 — рака легкого . Согласно клинических дан
ных повышение АД отмечалось у 7 пациентов 
(41,2 %), ИБС -  у 4 (23,5 %), подагра -  у 1 (5,9 
%), хронический панкреатит — у 2 (11,8 %), 
язвенная болезнь — у 2 (11,8 %), образования 
печени и почек — у 3 (17,6 %), рак молочной 
железы — у 1 (5,9 %) . Большинство пациентов 
(70,5 %) данной группы предъявляли жалобы 
на боли в поясничной области, правом подре
берье, общую слабость, сухость во рту, повы
шение АД . Данные образования в 76,5 % были 
выявлены случайно при поиске иной патоло
гии органов брюшной полости и забрюшин- 
ного пространства До операции средние по
казатели АДсист составили (152 ± 3,3) мм рт. ст . , 
после — статистически достоверных изменений 
показателей АД, ЦВД и электролитов не уста
новлено . У данной категории больных повыше
ние АД не было связано с патологией надпочеч
никовых желез, что подтверждается небольшой 
динамикой АДсист до и после операции

После проведенного хирургического лече
ния всем пациентам с адренокортикальным 
раком произведена дистанционная гамматера
пия СОД 60-80 Гр .

Выводы
В результате проведенного исследования 

установлено, что клиническая манифестация 
новообразований надпочечников имела ме
сто у 49,6 % больных . Ведущим синдромом у
93,1 % пациентов с гормонактивными опухо
лями была артериальная гипертензия

Хирургическое лечение у пациентов с гор- 
монактивными опухолями приводило к ку
пированию клинических признаков в 72,4 % 
случаях в сроки от 3-4 недель до 6 месяцев .

Наиболее частой патоморфологической 
формой доброкачественных опухолей была 
аденома, злокачественных — адренокорти- 
кальный рак
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КЛІНІЧНІ ТА 
ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ 
НОВОУТВОРЕНЬ 
НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ

А. Б. Кутовий,
Е. В. Жмуренко

Резюме. Своєчасна діагностика пухлин надниркових за
лоз найчастіше ускладнена через відсутність яскравих 
патогномонічних клінічних ознак.

У роботі проаналізовано особливості клінічного перебігу, 
гормонактивних та «німих» пухлин надниркових залоз, дані 
анамнезу і результатів додаткових методів досліджень з ураху
ванням гістологічної структури у 115 хворих .

В результаті проведеного дослідження встановлено, що 
клінічна маніфестація новоутворень надниркових залоз мала 
місце у 49,6 % хворих . Провідним синдромом у 93,1 % пацієнтів 
з гормонактивними пухлинами була артеріальна гіпертензія . 
Хірургічне лікування у хворих з гормонактивними пухлина
ми призводило до зникнення клінічних ознак в 72,4 % випад
ках в терміни від 3-4 тижнів до 6 місяців . Найбільш частою 
патоморфологічною формою доброякісних пухлин була аде
нома, злоякісних — адренокортикальний рак .

Ключові слова: новоутворення надниркових залоз, артеріаль
на гіпертензія, аденома, адренокортикальний рак.

CLINICAL AND 
PATHOMORPHOLOGICAL 
FEATURES OF ADRENAL 
NEOPLASMS

А. B. Kutovoy, E. V. Zhmurenko

Summary. Timely diagnosis of adrenal tumors is often difficult due 
to the lack of bright pathognomonic clinical signs .

The features of the clinical course, hormonal tumors and 
incidentaloms, the history and results of additional research methods 
with a histological structure in 115 patients were analyzed in this 
paper. As a result of the study, it was elucidated that the clinical 
manifestation of adrenal neoplasms occurred in 49,6 % of patients . 
The leading syndrome in 93,1 % ofpatients with hormonal tumors was 
hypertension . Surgical treatment in patients with hormonal tumors 
led to the reduction of clinical signs in 72,4 % of cases in terms of 
3-4 weeks to 6 months . The most frequent pathomorphological form 
of benign tumors was adenoma, malignant — adrenocortical cancer.

Key words: adrenal neoplasms, arterial hypertension, adenoma, ad
renocortical cancer.
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