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Considering the high prevalence of adrenal diseases that require immediate treatment, compliance with the examination report 
the detection of adrenal intsindentalom is very important. The analysis of the correctness of the protocol compliance 
inspection has been carried out at revealing the intsidentaloms of adrenal gland in clinical practice and determination the 
relative frequency of occurrence of various pathologies of the adrenal glands within the framework of intsidentaloms. 
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Учитывая высокую распространенность заболеваний надпочечников, которые требуют немедленного лечения, 
соблюдение протокола обследования при выявлении инциденталом надпочечников является очень важным. 
Проведен анализ правильности соблюдения протокола обследования при выявлении инцидеталом надпочечника 
в реальной клинической практике и определение относительной частоты встречаемости различной патологии 
надпочечников в рамках инциденталом. 
Ключевые слова: инциденталома надпочечника, феохромоцитома, первичный гиперальдостеронизм, субкли-
нический гиперкортицизм, гормональное обследование. 

 
Актуальность. С появлением в клинической 

практике новых визуализирующих методов диаг-
ностики, техническое и методологическое их со-
вершенствование послужили причиной появления 
новой проблемы в эндокринологии — случайно 
выявленных образований, так называемых инци-
денталом. Термин «инциденталома надпочечника» 
(ИН) является собирательным, включающим раз-
нообразную по морфологии группу опухолей̆ над-
почечников, случайно выявленных при радиологи-
ческом обследовании. [3]. Выявленное образова-
ние может оказаться как гормонально неактивным, 
так и активно секретирующим различные гормоны, 
может исходить из различных зон надпочечника 
или иметь неспецифичную органную принадлеж-
ность, может быть, как злокачественным, так 
и доброкачественным. Частота их обнаружения 
в последние годы настолько возросла, что некото-
рые исследователи стали говорить о новой «эндо-
кринной эпидемии» [4]. Соблюдение протокола 

обследования при выявлении ИН имеет принципи-
альное значение, потому как недооценка гормональ-
ной активности (нераспознанная феохромоцитома, 
первичный гиперальдостеронизм, субклинический 
гиперкортицизм), так и природы образования (ме-
тастазы в надпочечники, адренокортикальный рак 
и т.д.), несет большие риски для пациента [1, 2]. 

Цель. Изучить правильность соблюдения 
протокола обследования при выявлении ИН в ре-
альной клинической практике, а также определить 
относительную частоту встречаемости различ-
ной патологии надпочечников, встречающейся 
в рамках инциденталом. 

Материалы и методы. С 09.2012—03.2013 
был проведен ретроспективный анализ 17 историй 
болезни пациентов, обратившихся с диагнозом 
«инциденталома надпочечника» в городской эн-
докринологический центр (ГЭЦ) МБУЗ «Город-
ская больница № 4» г. Ростова-на-Дону. Во всех 
наблюдениях образование было выявлено «слу-
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чайно» при визуализирующих исследованиях 
(УЗИ, КТ, МРТ), проводившихся не по поводу 
заболеваний надпочечников в других ЛПУ. Ана-
лизу подлежали следующие параметры: указание 
в протоколе КТ плотности образования в единицах 
Хаунсфилда HU, расчет процента вымывания 
контраста при проведении КТ с контрастирова-
нием, проведение скрининга на феохромоцитому, 
первичный гиперальдостеронизм и субклиниче-
ский гиперкортицизм.  

Результаты. Согласно проведенному анали-
зу, было получено следующее: I) указание КТ 
плотности образования в единицах HU присутст-
вовало у 6 из 13 пациентов, кому было выполнено 
КТ; II) расчет процента вымывания контраста при 
проведении КТ с контрастированием был выпол-
нен только у 4 пациентов из 9, кому была выпол-
нена эта процедура; III) проведение скрининга 
на феохромоцитому было выполнено у 16 паци-
ентов, причем только у 4 из них — посредством 
определения уровня метанефрина, норметанеф-
рина; в остальных 12 случаях были определены 
другие метаболиты катехоламинов, не имеющие 
диагностической ценности в верификации фео-
хромоцитомы; IV) скрининг на первичный ги-
перальдостеронизм был выполнен только 3 паци-
ентам из 12, кому он был показан; V) скрининг 
на субклинический гиперкортицизм был выполнен 
только 3 пациентам, из которых двум по непра-
вильной методике. В совокупности ни у одного 
пациента с ИН не было выполнено полное пра-
вильное гормональное обследование с корректным 
описанием протокола КТ. 

По результатам обследования в ГЭЦ были 
выставлены следующие диагнозы: гормонально-
неактивная миелолипома — 2 пациента (один про-
оперирован, диагноз подтвержден гистологиче-
ски); гормонально-неактивная киста надпочечни-
ка — 2 пациента (рекомендовано динамическое 
наблюдение); доброкачественная гормонально-
неактивная аденома надпочечника — 4 пациента 
(рекомендовано динамическое наблюдение), фео-
хромоцитома надпочечника — 6 пациентов (трое 
прооперированы, диагноз подтвержден гистологи-
чески), метастазы в надпочечники — 3 пациента 
(один прооперирован, гистологический диагноз — 
доброкачественная аденома надпочечника). 

Выводы. На основании полученных резуль-
татов можно однозначно отметить, что в 100% 
случаев пациенты были обследованы не в соот-
ветствии с протоколом обследования при ИН. 
Последствия неправильного ведения — это 
лишние экономические затраты и отсрочка по-
становки диагноза. Среди патологии надпочечни-
ков, встречающейся в рамках инциденталом, 1/6—
1/3 случаев была диагностирована феохромоцито-
ма, которая, как известно, является потенциально 
фатальным заболеванием. Таким образом, учи-
тывая высокую распространенность заболеваний 
надпочечников, которые требуют немедленного 
лечения, соблюдение протокола обследования 
при выявлении ИН является архи важным. 
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