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Проведено обследование и оперативное лечение 106 больных с опухолевым поражением надпочечни�
ков, ведущим симптомом которого являлась артериальная гипертензия. Авторы считают обосно�
ванным применение односторонней адреналэктомии с опухолью, что в 91,5 % случаев приводит к
нормализации артериального давления или к более благоприятному течению артериальной гипер�
тензии, способствуя профилактике таких тяжелых осложнений, как инфаркт миокарда, инсульт,
отслойка сетчатки, хронической почечной недостаточности.
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Examination and surgical treatment of 106 patients with tumor affection of adrenals were carried out. Lead�
ing symptom of the affection was arterial hypertension. The authors consider grounded application of unilat�
eral adrenalectomy with tumor, which in 95,5 % brings to normalization of arterial tension or to more favora�
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ble course of arterial hypertension, promoting prophylaxis of such severe complications as cardiac infarc�
tion, stroke, retinal detachment, chronic renal insufficiency.
Key words: arterial hypertension, adrenal tumors, surgical treatment

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день одной из наиболее акту�
альных проблем современной медицины являет�
ся артериальная гипертензия. Выявление причин
ее вызывающих представляет определенные труд�
ности, поскольку в структуре заболеваний, сопро�
вождающихся повышением артериального давле�
ния, до 25–35 % приходится на симптоматические,
вторичные артериальные гипертензии, из них от
20 до 30 % – на гипертонии надпочечникового ге�
неза [2, 3, 6, 9].

Данный вид патологии характеризуется разви�
тием тяжелого и злокачественного течения арте�
риальной гипертензии по сравнению с гипертони�
ческой болезнью, быстрой инвалидизацией и ги�
белью больных в период наиболее активной их
трудовой деятельности [1, 4, 5, 7, 8, 10]. Без хирур�
гического лечения больные умирают от явлений
острой коронарной, почечной недостаточности,
нарушений мозгового кровообращения или оста�
ются инвалидами. Вместе с тем своевременная и
целенаправленная диагностика данной патологии
и вовремя проведенное оперативное лечение в
большинстве наблюдений способствует нормали�
зации артериального давления или к более благо�
приятному течению артериальной гипертензии [4,
5, 9, 10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе отделения эндокринной хирургии
Приморской краевой клинической больницы № 1
г. Владивостока в период с 2000 по 2004 год прове�
дено обследование и оперативное лечение 106
больных с опухолевым поражением надпочечни�
ков, ведущим симптомом которого являлась арте�
риальная гипертензия. Среди пациентов мужчин
было 30 (28,3 %), женщин – 76 (71,7 %) в возрасте
от 14 до 71 года (средний возраст 46,8 ± 1,2 года),
длительностью артериальной гипертензии от 1
месяца до 20 лет (в среднем 4 года и 3 месяца). От�
бор больных на операцию осуществлялся по прин�
ципу наличия ведущих симптомов заболевания:
артериальной гипертензии и эндокринно�обмен�
ных нарушений. Обследование начинали с тща�
тельного сбора жалоб и анамнеза, с последующим
проведением комплекса клинико�лабораторных,
гормональных, инструментальных и морфологи�
ческих методов исследования.

В результате проведенных обследований кате�
холаминсекретирующие опухоли диагностирова�
ны у 23 больных, синдром Иценко�Кушинга – у
13, первичный гиперальдостеронизм – у 44, гор�
монально�неактивные опухоли – у 22, кисты над�
почечников – у 4 пациентов. В 65 (61,3 %) наблю�
дениях опухоли локализовались в правом надпо�
чечнике, в 40 (37,7 %) – в левом. Средние разме�
ры удаленных опухолей составили 4,3 ± 0,3 см.

В рамках предоперационной подготовки всем
пациентам проводили антигипертензивную тера�
пию, коррекцию водно�электролитных наруше�
ний и кислотно�щелочного равновесия. Все 106
операций выполнены под интубационным нарко�
зом, посредством торакофренолюмботомии в X
межреберье. При изучении результатов операции
особое внимание обращали на сравнительную
оценку состояния кровообращения и характера
эндокринных изменений у больных до, во время и
в отдаленные сроки после операции. Результаты
хирургического лечения считали хорошими, если
АД не превышало 140/90 мм рт. ст., удовлетвори�
тельными – при АД 140–159/90–99 мм рт. ст.,
что соответствует «мягкой» артериальной гипер�
тензии по классификации ВОЗ и неудовлетвори�
тельными – при АД ≥ 160/100 мм рт. ст. и отсут�
ствии клинического эффекта от операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поскольку адреналэктомия относится к опера�
циям высокой категории сложности, наиболее
грозными осложнениями, развившимися во вре�
мя вмешательства, являлись: кровотечение из цен�
тральной надпочечниковой вены вследствие слож�
ности ее лигирования – 1, кровотечение из ниж�
ней полой вены в результате ее повреждения – 1
и кровотечения из опухоли и артериальных ство�
лов надпочечника – 2.

Ранние послеоперационные осложнения отме�
чены у 23 (21,7 %) пациентов и особой специфич�
ностью не обладают (серома – 1, нижнедолевая
пневмония на стороне операции – 6, экссудатив�
ный плеврит – 10, послеоперационный панкреа�
тит – 2, инфаркт миокарда – 2, тромбоэмболи�
ческие осложнения – 1).

Послеоперационная летальность составила –
0,9 %, причиной летального исхода явилась тром�
боэмболия ствола легочной артерии на 10 сутки
после операции, у больного оперированного по
поводу ганлионевриномы левого надпочечника.

Анализ результатов хирургического лечения
опухолей надпочечников выявил высокую эффек�
тивность оперативных способов коррекции сим�
птоматической артериальной гипертензии надпо�
чечникового генеза. Хорошие и удовлетворитель�
ные результаты получены у 97 (91,5 %) больных.

Исходы оперативных вмешательств зависели
от характера опухоли, сопутствующих ей гормо�
нальных, метаболических, кардиоваскулярных и
других расстройств. Полное выздоровление на�
блюдали, если поражения сердечно�сосудистой
системы, почек и глазного дна не достигли стадии
необратимых изменений. Как показывает анализ,
это пациенты молодого возраста, у которых дли�
тельность артериальной гипертензии не превыша�
ла 5 лет. У больных с более длительным анамнезом
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заболевания нормализация АД происходила зна�
чительно реже.

У всех оперированных по поводу феохромоци�
томы наступила быстрая регрессия всех метабо�
лических и гиперадренэргических симптомов, ар�
териальное давление нормализовалось на 2–5 сут�
ки после операции и в отдаленные сроки было ста�
бильным, не превышающим 140/90 мм рт. ст., не
отмечалось симпато�адреналовых кризов, отсут�
ствовали проявления надпочечниковой недоста�
точности, нормализовался углеводный обмен, тру�
доспособность восстановлена полностью. Рецидив
заболевания отмечен в одном наблюдении у паци�
ентки, оперированной по поводу феохромоблас�
томы левого надпочечника (спустя 6 месяцев пос�
ле операции диагностирован рецидив опухоли с
прорастанием верхнебрыжеечной артерии и ме�
тастазами в парааортальные лимфоузлы, случай
признан неоперабельным – через год больная
умерла вследствие прогрессирования процесса).

У 7 (77,8 %) пациентов, перенесших радикаль�
ную операцию по поводу доброкачественной кор�
тикостеромы, через 6–12 месяцев после операции
устранены клинические и лабораторные проявле�
ния гиперкортицизма, обуславливающие специ�
фичность заболевания: побледнели стрии, исчез
геморрагический синдром, гирсутизм, изменился
внешний вид больных. Менструальная функция
восстановилась через 4–6 месяцев, значительно
уменьшились явления остеопороза, стабилизиро�
валось артериальное давление. В 3 (33,3 %) наблю�
дениях отмечены явления надпочечниковой недо�
статочности, купированные в течение первого
месяца приемом кортизона ацетата или преднизо�
лона. У 2 (22,2 %) пациентов с морфологически ве�
рифицированным микро�макроаденоматозом со�
хранилась умеренно выраженная артериальная
гипертензия, легко корригирующаяся обычной
гипотензивной терапией.

Значительно хуже результаты у оперирован�
ных со злокачественными кортикостеромами: 2
(50 %) больных умерли через 1,5 года после опера�
ции в связи с рецидивом и распространенностью
опухолевого процесса, у 2 (50 %) других рецидив
заболевания не выявлен, что подтверждено в ре�
зультате комплексного лабораторно�инструмен�
тального обследования. Эти пациенты вынуждены
постоянно принимать ингибиторы стероидогене�
за – аминоглутетимид (мамомит).

При первичном гиперальдостеронизме, обус�
ловленном альдостеронпродуцирующей адено�
мой, у 34 (82,9 %) оперированных отмечены пол�
ная нормализация АД, электролитных нарушений,
биохимических показателей, прошли нервно�мы�
шечные симптомы, нормализовалась концентра�
ционная функция почек. У 5 (12,2 %) пациентов
сохранилась мягкая артериальная гипертензия, по
своему характеру напоминающая течение гипер�
тонической болезни, хорошо поддающейся меди�
каментозной коррекции. В 2 (4,9 %) наблюдениях
стабилизации АД не последовало, однако другие
симптомы первичного гиперальдостеронизма

были устранены. При морфологическом исследо�
вании у этих больных выявлена макроаденома на
фоне диффузно�узловой гиперплазии коры надпо�
чечника. Послеоперационный восстановительный
период в среднем составил 6–12 месяцев.

При диффузно�узелковой гиперплазии одного
из надпочечников при его одностороннем пораже�
нии результаты хирургического лечения удовлет�
ворительные. У всех 3 (6,8 %) пациентов улучшилось
качество жизни, нет прежней выраженной мышеч�
ной слабости, судорог, парестезий, АД без гипотен�
зивной терапии держится на цифрах 150–170/90–
100 мм рт. ст., осталась гипоизостенурия, так как до
операции длительное время была выраженная ги�
покалиемия, артериальная гипертензия, изменение
почек и почечных сосудов. Со временем в ходе ди�
намического наблюдения у данной группы больных
выявлены диффузные изменения в контралате�
ральном надпочечнике, в связи с чем им пожизнен�
но приходится принимать антагонист альдостеро�
на – спиронолактон (верошпирон).

У больных с гормонально�неактивными опухо�
лями и кистами надпочечников после адреналэк�
томии отмечается значительное улучшение каче�
ства жизни при восстановительном периоде 2–3
месяца. Все пациенты трудоспособного возраста
вернулись к труду, АД стабилизировалось у 21
(80,8 %) пациента. У 5 (19,2 %) больных после пе�
риода относительного благополучия эпизодичес�
ки отмечаются подъемы АД в пределах от 150–
170/90–100 мм рт. ст., без кризов. Это лица стар�
ше 50 лет, с длительным анамнезом заболевания и
уровнем диастолического давления до операции
превышающим 100 мм рт. ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая ближайшие и отдаленные результа�
ты адреналэктомии, считаем обоснованным при�
менение односторонней адреналэктомии с опухо�
лью, что в 91,5 % случаев приводит к нормализа�
ции артериального давления или к более благопри�
ятному течению артериальной гипертензии, спо�
собствуя профилактике таких тяжелых
осложнений, как инфаркт миокарда, инсульт, от�
слойка сетчатки, хронической почечной недоста�
точности.
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