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Представлен алгоритм обследования и определена лечебная тактика у 219 больных с инцидентало�
мами надпочечников. На первом этапе в эндокринологическом отделении проводилась клинико�ла�
бораторная диагностика, включающая необходимые гормональные исследования. На втором этапе
(по определенным показаниям) – селективная флебография надпочечников с поэтажным забором
крови (из устьев центральных вен надпочечников, нижней полой вены). Результатом обследования
явилось определение гормональной активности инциденталом надпочечников и, предположитель�
но, их морфологической структуры. Хирургическое лечение проведено 154 больным. Под динамичес�
ким наблюдением находилось 65 пациентов с клинически подтвержденным диагнозом гоpмонально�
неактивной опухоли надпочечника малого размера без признаков злокачественного роста. Из этой
группы в процессе активного диспансерного наблюдения показания к операции определены еще трем
пациентам. Авторы делают заключение о необходимости целенаправленного этапного клинико�
инструментального обследования больных с инциденталомами надпочечников для определения диф�
ференцированной лечебной тактики.
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The authors submit the algorithm of examination and treatment tactic, which determined in 219 case records
of the patients with incidentally discovered adrenal masses. On the first stage clinical�laboratory diagnostic
was carried out in department of endocrinology, including necessary hormonal researches. On the second
stage according to essential indications there was selective adrenal venography and the comparing of the
hormone concentrations in blood samples from the central veins of adrenal glands and vena cava inferior.
The result of examination contained the detection of adrenal activities of incidentally discovered adrenal
masses and its morphological structure. 154 patients were treated surgically. A group of 65 patients were
followed up with clinically approved diagnosis of small�sized adrenal�nonactive tumor without any forms of
malignant growth. Next time, operative treatment was indicated for 3 patients from this group. The conclu�
sion about high priority of complex clinically�instrumental examination of patients with incidentally discov�
ered adrenal masses for determination of differential treatment tactic has been made as well.
Key words: incidentally discovered adrenal masses, diagnostics, therapeutic approach

ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой хирургической эндок�
ринологии является определение диагностической
программы и лечебной тактики у больных с инци�
денталомами надпочечников. Существующие ал�
горитмы диагностики предполагают преимуще�
ственное применение компьютерной томографии
(КТ) с целью топической диагностики, а также
количественное определение гормонов надпочеч�
ников в плазме крови, взятой из периферической
вены и (или) их метаболитов в суточной моче. В
основе определения показаний к хирургическому
лечению лежат признаки злокачественности, гор�
мональная активность и размеры новообразова�
ний. Ряд авторов являются сторонниками динами�
ческого наблюдения, в связи с низкой частотой
обнаружения злокачественных опухолей среди
инциденталом, маловыраженной тенденцией к

росту и к проявлению гормональной активности
[8, 9]. Другие проводят динамическое наблюдение
лишь при небольших размерах опухоли (менее
3 см), отсутствии признаков злокачественного ро�
ста по результатам КТ и гормональной активнос�
ти [3, 4, 7]. Некоторые исследователи предлагают
оперативное лечение всех больных с выявленны�
ми опухолями надпочечников [1, 4, 6]. Перспектив�
ным направлением выявления скрытой гормональ�
ной активности является селективное определе�
ние адренокортикальных гормонов в центральных
венах надпочечников (ЦВН) [5]. Вопрос ранней
диагностики злокачественных поражений надпо�
чечников до настоящего времени не решен в свя�
зи отсутствием абсолютных КТ�признаков злока�
чественности, низкой чувствительностью и специ�
фичностью тонкоигольной аспирационной био�
псии, опасностью катехоламинового криза при
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пункции «немой» феохромоцитомы. Вместе с тем
некоторые авторы считают, что флебография над�
почечников дает ценную информацию о патоло�
гической сосудистой сети и морфологических осо�
бенностях опухоли [1, 2].

С целью оптимизации диагностической про�
граммы и лечебной тактики нами разработан ал�
горитм, предполагающий этапное обследование
пациентов с инциденталомами надпочечников
(рис. 1). В основу алгоритма положен принцип «до�
статочности диагностических исследований» для
принятия тактического решения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Мы располагаем опытом обследования и лече�
ния 219 больных с инциденталомами надпочечни�
ков, среди которых 142 (65 %) женщины и 77 (35 %)
мужчин в возрасте от 16 до 72 лет.

Первый этап обследования проводили в эндок�
ринологическом отделении МУЗ ГКБ № 10 г. Ир�
кутска. Задачами обследования являлись клини�
ческая оценка, исследование гормонального про�
филя, циркадного ритма продукции гормонов, вод�
но�электролитного профиля. У больных с артери�
альной гипертензией – определение активности

ренина плазмы, суточных катехоламинов, экскре�
ции метаболитов катехоламинов в трехчасовой
порции мочи после гипертонического криза. По
показаниям проводили нагрузочные гормональ�
ные пробы, суточный мониторинг артериального
давления.

Второй этап обследования проводили в хирур�
гическом отделении ДКБ г. Иркутска. Главными
задачами этого этапа были: подтверждение топи�
ческого диагноза, оценка функциональной актив�
ности опухоли и контрлатерального надпочечни�
ка. Флебографию надпочечников с поэтажным
забором крови из ЦВН и нижней полой вены
(НПВ) выполняли на ангиографическом комплек�
се Polistar T.O.P. фирмы «Siеmens». Катетериза�
цию ЦВН проводили через бедренную и нижнюю
полую вены по методике Сельдингера. Использо�
вали рентгенконтрастные интродьюсеры и кате�
теры «Odman – Zedin» фирм «Kifa», «Cook»,
«Cordis» и отечественные аналоги. Забор крови
для гормональных исследований осуществляли
раздельно из ЦВН и нижней полой вены дисталь�
нее впадения почечных вен до контрастирования
ЦВН. Уровень кортизола определяли методом ра�
диоиммунного анализа (РИА) с применением тест�
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Рис. 1. Алгоритм обследования и лечебной тактики при инциденталомах надпочечников.
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систем производства IMMUNOTECH (Чехия), а
так же методом твердофазного иммунофермент�
ного анализа с использованием наборов реактивов
«Стероид ИФА�кортизол» на аппарате Alkor Bio,
уровень альдостерона – РИА методом на тест�си�
стемах «CIS bio International» (Франция). Актив�
ность ренина плазмы определяли с помощью стан�
дартных наборов «Immunotest angiotensin 1 RIA».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе обследования выявлены две
группы больных, которым определены абсолют�
ные показания к хирургическому лечению. В пер�
вой группе (32 пациента) обнаружены клинико�
лабораторные проявления эндокринных синдро�
мов (Иценко�Кушинга, Конна, феохромоцитомы).
У второй группы (69 пациентов) показания к опе�
рации определены в связи с большими размерами
опухолей (> 3 см), вне зависимости от их гормо�
нальной активности. 26 больным из этой группы в
последующем выполнена флебография надпочеч�
ника на стороне поражения для уточнения орга�
нопринадлежности и распространенности опухо�
ли. У больных третьей группы (36 пациентов) – с
инциденталомами малого размера (< 3 см) и отсут�
ствием КТ�признаков злокачественности – не
выявлено признаков гормональной активности и
артериальной гипертензии. Этим пациентам реко�
мендовано динамическое наблюдение и диспан�
серный учет у эндокринолога.

Наиболее проблемной в плане определения ле�
чебной тактики явилась четвертая группа (83 паци�
ента) с инциденталомами малого размера (< 3 см),
у которых при КТ обнаружены неоднородная
структура и нечеткие контуры опухоли, либо при�
сутствовала парциальная клинико�лабораторная
симптоматика надпочечниковой эндокринопатии,
что могло быть отражением субклинической гор�
мональной активности опухоли. Этим пациентам на
«хирургическом» этапе обследования выполнена
флебография надпочечников с поэтажным забором
крови из устьев ЦВН и НПВ. Диагностически зна�
чимым критерием гормонально�активной опухоли
служит превышение концентрации кортизола в два
раза и (или) концентрации альдостерона в пять раз
на стороне опухоли по сравнению с противополож�
ной [3]. В наших наблюдениях диагностически зна�
чимая разница по уровню кортизола выявлена у 37
(35 %) больных, по уровню альдостерона – у 17
(20 %). У 29 (45 %) больных не выявлено достовер�
ных различий уровня одноименных гормонов на
стороне поражения по сравнению с противополож�
ной. Соответственно, скрытая гормональная актив�
ность инциденталом малого размера обнаружена в
55 % наблюдений, а отсутствие гормональной ак�
тивности – в 45 %. Флебография надпочечников
существенно дополнила сведения о локализации,
размерах, особенностях венозной архитектоники
инциденталом. Нами установлено, что наиболее
часто встречаемым морфологическим типам опухо�
левых поражений надпочечников свойственна ха�
рактерная флебосемиотика.

Результатом этапного обследования больных с
инциденталомами надпочечников явилось опреде�
ление их гормональной активности и, предположи�
тельно, морфологической структуры. При крупных
опухолях, в шести наблюдениях, на основании фле�
бографии надпочечников заподозрен адренокорти�
кальный рак, а в одном наблюдении – метастати�
ческое поражение надпочечников. Диагноз под�
твержден после морфологического исследования
удаленных опухолей. Представляется важным, что
размеры всех злокачественных опухолей превыша�
ли 7 см в диаметре. Вместе с тем максимальный раз�
мер гормонально�неактивной адренокортикальной
аденомы составил 14 × 13 × 7 см.

Хирургическое лечение предпринято 154 па�
циентам, динамическое наблюдение – 65. Опера�
цией выбора явилась адреналэктомия с опухолью
(по собственной методике). Основным содержани�
ем динамического наблюдения (1–7 лет) являет�
ся диспансеризация и периодические конт�
рольные обследования в эндокринологическом
отделении (динамика КТ, гормональные исследо�
вания). Из этой группы спустя год после первич�
ного обнаружения опухоли у двух пациентов от�
мечен рост новообразования, а у трех появились
признаки гормональной активности. Эти пациен�
ты также были оперированы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тактика ведения больных с инциденталомами
надпочечников должна зависеть от результатов
комплексного целенаправленного этапного обсле�
дования. Показания к адреналэктомии должны обо�
сновываться гормональной активностью опухоли и
онкологической настороженностью. При этом кри�
терий «размеры опухоли» является важным, но не
определяющим. В предоперационном диагнозе дол�
жна быть отражена характеристика гормональной
активности и предполагаемый морфологический
тип новообразования. Тонкоигольная аспирацион�
ная биопсия инциденталом надпочечников показа�
на в исключительных случаях, только при подозре�
нии на метастазы злокачественных опухолей в над�
почечники. Динамическое наблюдение показано
пациентам с «малыми» гормонально�неактивными
опухолями (< 3 см) однородной структуры, четки�
ми ровными контурами по данным КТ. При появ�
лении клинико�лабораторных симптомов гормо�
нальной активности в процессе динамического на�
блюдения, а также при увеличении размеров опу�
холи и изменении ее компьютерно�томографичес�
ких характеристик могут возникнуть показания для
хирургического лечения.
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