
37

Сибирский медицинский журнал, 2010, № 6

необходимостью и экономической целесообразностью. 
Решение данного вопроса требует государственной 
поддержки в части социальной защиты данных паци-
ентов. При этом должны адекватно компенсироваться 
общественно необходимые затраты, которые возни-
кают в результате лечения пациентов с ЧЛД. Весь этот 
комплекс обстоятельств и обуславливает столько высо-
кий уровень оценок врачей, нашедших свое отражение 
в ходе их анкетирования. 

Следующей важной проблему, на которую указали 
респонденты, явилась недостаточная преемственность в 
работе между специалистами. На данную проблему 72,1 
ответов респондентов (на 100 опрошенных). Важность 
преемственности в работе между специалистами и 
учреждениями, оказывающими медицинскую помощь 
больным с ЧЛД очень высока. Косвенно это подтверж-
далось данными исследования, приведенными выше. 

Пятое ранговое место в структуре всех проблем 
занимает неадекватность норм по труду для врачей-
стоматологов-ортопедов, осуществляющих лечение 
больных с ЧЛД. Число выразивших данное мнение со-
ставило 52,3 на 100 опрошенных. То есть более полови-
ны респондентов (очевидно с большим стажем рабо-
ты), склоняются к необходимости пересмотра норм по 
труду. Собственно в процессе ортопедического лечения 

пациентов с исследуемой патологий используются нор-
мы и нормативы, которые разрабатывались десятки лет 
назад и не могут учитывать современные технологии. 
Кроме того, в нормы времени не включены трудозатра-
ты, связанные с беседами, динамическим наблюдением 
пациентов, то есть комплексной реабилитации. Все это 
выводит проблему нормирования труда в число прио-
ритетных в плане своего решения. 

Также среди проблем, выявленных в ходе анкетиро-
вания врачей выделились: отсутствие экономической 
заинтересованности стоматологических организаций 
(особенно частных); недостаточный уровень информи-
рованности пациентов о возможности ортопедической 
стоматологической реабилитации и отсутствие опыта у 
врачей-стоматологов-ортопедов в ведении нестандарт-
ных клинических случаев. Число этих ответов состави-
ло 42,4; 36,5 и 23,4 на 100 опрошенных соответственно. 

Таким образом, проведенное социологическое ис-
следование позволило выявить ряд проблем в состоя-
нии медицинского обслуживания больных с ЧЛД, кото-
рые существуют на современном этапе. Эти данные не-
обходимо учитывать разработке научно обоснованных 
подходов к совершенствованию ортопедической стома-
тологической помощи больным с челюстно-лицевыми 
дефектами. 
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Резюме. Проведен анализ изменений размеров инциденталом надпочечников у 174 больных в течение длитель-
ного времени. Больные с инциденталомами надпочечников имели риск роста опухоли надпочечников, который 
уменьшался с течением времени.
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Summary. = ere has been conducted the analysis of changes in sizes of adrenal incidentalomas in 174 patients during 
the long period of time. = e patients with adrenal incidentalomas had risk of growth of tumors of adrenal glands, which 
decreased in the course of time.
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Термин «инциденталома» включает в себя опухоли 
как коркового, так и мозгового вещества надпочечни-
ков, доброкачественные и злокачественные опухоле-
вые поражения, гормонально-активные и неактивные 
опухоли, метастатические и инфекционные поражения 
надпочечников. Большая часть инциденталом являют-
ся гормонально-неактивными аденомами, но при углу-
бленном обследовании, у определенной части больных 
выявляются симптомы, свидетельствующие о «скры-
той» гормональной активности, такие как ожирение, 
артериальная гипертензия, сахарный диабет, гирсутизм 
и другие признаки [1,2,8].

 В литературных источниках имеется ограниченное 
количество исследований, показывающих результаты 

длительного наблюдения за больными с инциденталома-
ми надпочечников, поэтому нет однозначного ответа на 
вопрос имеется ли риск развития рака или гормональ-
ной активности, кроме того до сих пор нет четких реко-
мендаций наблюдения за такими больными. Некоторые 
исследователи указывают на низкий риск развития рака 
надпочечника и невысокий риск развития гормональ-
ной активности за 6-30 месяцев [3,4,6,7]. Хотя риск раз-
вития злокачественного процесса в надпочечнике не 
высок, но он возрастает с увеличением размеров опу-
холи. В России большинство специалистов рекоменду-
ют хирургическое лечение, если размер опухоли 4 см и 
более. При гормонально-неактивных опухолях менее 4 
см, как правило, рекомендуется динамическое наблюде-
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ние: повторное проведение КТ над-
почечников через 6,12 и 24 месяца 
после постановки диагноза, повто-
рение скрининговых гормональных 
тестов — каждые 2-4 года [1].

Другие исследователи считают, что 
больные с нефункциональными опу-
холями менее 4-5 см подлежат кли-
ническому наблюдению и дополни-
тельному КТ или МРТ обследованию 
через 3 и 12 месяцев после обнаруже-
ния. Рост опухоли в течение периода 
наблюдения является показанием для 
адреналэктомии. Отсутствие роста 
через 12 месяцев не требует дальней-
шего наблюдения [5] .

Цель работы — изучить динами-
ку роста опухоли у больных с инциденталомами надпо-
чечников за длительный период наблюдения.

Материалы и методы

В исследовании были включены 174 больных, про-
ходивших обследование и лечение в больницах МУЗ 
Городской клинической больнице №10 и Дорожной 
клинической больнице в 1996-2009 гг. по поводу случай-
но выявленных опухолей надпочечников (118 женщин 
и 56 мужчин) в возрасте 16-74 лет (средний возраст — 
48±1,01года). Инциденталомы надпочечников были вы-
явлены при обследовании органов брюшной полости 
по поводу заболеваний несвязанных с надпочечниками 
методом компьютерной томографии. Больные наблюда-
лись 10 лет с периодичность 6-12 месяцев, 18-24 месяца, 
60-70 месяцев и более 120 месяцев. В течение периода 
наблюдения с указанной периодичностью изучали на-
личие признаков гормональной активности надпочеч-
ников, а так же делали КТ надпочечников.

Статистическую обработку полученных результа-
тов осуществляли с помощью прикладных программ 
STATISTICA. Количественные показатели представлены 
в виде М±m, где М средняя арифметическая, m — стан-
дартная ошибка средней арифметической. Для сравнения 
величин при их нормальном распределении использова-
ли t-критерий Стъюдента, при ненормальном — непа-
раметрические критерии Манна-Уитни. Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты и их обсуждение

Средний размер опухоли надпочечников был 
23,27±1,12 мм (3 до 70 мм). Размер опухоли определяли 
по ее максимальному диаметру. Левостороннюю лока-
лизацию опухоли имели 88 человек, 79 человек имели 
правостороннюю локализацию и 10 больных — билате-
ральную. Из 174 человек опухоли более 30 мм были у 43, 
из которых 37 были оперированы. Причины неоказания 
оперативного лечения шестерым больным были следу-

Таблица 1
Динамика увеличения размеров инциденталом надпочечников 

в зависимости от периода наблюдения

Показатель Исходные
6-12 

месяцев
18-24 

месяцев
60-70 

месяцев
более 120 
месяцев

Количество наблюдаемых 
больных (человек)

174 102 80 62 20

Случаи увеличения размеров 
опухоли (человек)

43 13 (12,7%) 9 (11,2%) 4 (6,5%) 1(5%)

Размер ИН при первичном 
обращении М±m(мм)

26,78+0,76 26,65+1,1 26,78+1,57 27,0+1,73 26

Размер ИН через период 
наблюдения М±m(мм)

35,56+1,07 35,62+1,53 36,56+2,15 33,3+2,65 35

Р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

оперированы 37 11 (76,9%) 6 (66,7%) 3(75%) 0

ющие: 2 человека имели противопоказания, 4 человека 
отказались от оперативного вмешательства и остались 
под динамическим наблюдением. Таким образом, дли-
тельное наблюдение осуществлялось у 137 больных с 
инциденталомами надпочечников.

В течение периода наблюдения увеличение разме-
ров более 5 мм описано у 11 (8%) и увеличение более 10 
мм — у 16 (11,7%), уменьшение опухоли более чем на 10 
мм — у 3 (2,2%) человек. Первоначальный средний раз-
мер опухоли у этих 27 больных был 26,78±0,76 мм, а в 
последующем с учетом роста опухолей, их средний раз-
мер оказался равным 35,56±1,07 см, разница оказалась 
значимой (р<0,05) (табл. 1).

Данные таблицы показали, что количество выявлен-
ных больных с увеличившимися размерами опухолей 
зависело от длительности наблюдения и наиболее зна-
чимый рост опухоли выявлен через 6-12 месяцев — у 
13 (12,7%) человек, а через 10 лет рост опухолей незна-
чительный, всего у 1 (5%) человека. Средний размер 
опухолей надпочечников через 6-12 месяцев оказался 
больше исходных размеров на 8,97 мм, выявленная раз-
ница оказалась значимой (р<0,05). Разница среднего ди-
аметра инциденталом надпочечников через 18-24 меся-
цев по сравнению с первоначальными также оказалась 
достоверной и составила 9,48 мм (р>0,05). Через 60-70 
месяцев рост опухолей наблюдался у 4 (6,5%) человек на 
6,3 мм, однако, полученная разница оказалась недосто-
верной (р>0,05). Кроме того, установлен тот факт, что 
рост опухоли наблюдался у больных, у которых перво-
начальный размер опухоли приближался к 30 мм.

Таким образом, за период наблюдения 57 человек 
были оперированы, причем 27 больных были направ-
лены на оперативное лечение через определенный пе-
риод наблюдения. При морфологическом исследовании 
удаленные опухоли распределились следующим обра-
зом: аденом — 23 (85,2%); феохромоцитом — 2 (7,4%); 
кист — 2 (7,4%) .

Больные с инциденталомами надпочечников имели 
риск роста опухоли надпочечников, который умень-
шался с течением времени. За весь период наблюдения 
злокачественных опухолей выявлено не было.
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