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Проанализированы�отдаленные�рез¾льтаты�хир¾р�ичес±о�о�лечения�260�пациентов�с��ормонально�а±тивными
оп¾холями�надпочечни±ов.�Из¾чались�след¾ющие�параметры:�артериальное�давление�в�отдаленные�сро±и�после
операции,�сос¾дистые�осложнения,�необходимость�и�выбор��ипотензивной�терапии�в�послеоперационном�перио-
де,�летальность�в�отдаленном�периоде�после�операции.�Проведен�анализ�эффе±тивности�различных�видов�опера-
тивно�о�лечения�в�отдаленном�послеоперационном�периоде.�Та±же�дано�обоснование�подбора��ипотензивной�те-
рапии�в�зависимости�от�вида��ормональной�а±тивности.
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Long-term�results�of�surgical�treatment�of�260�patients�with�hormonal�awake�tumours�of�adrenals�are�analysed.�The
following�parameters�were�studied:�arterial�pressure�in�the�remote�periods�after�operation,�vascular�complications,�necessity
and�a�choice�of�hypotensive�therapy�in�the�postoperative�periods,�a�lethality�in�the�remote�periods�after�operation.
Analysis�of�efficacyy�of�various�kinds�of�operative�treatment�in�the�remote�postoperative�periods�is�carried�out.�Also�the
substantiation�of�selection�of�hypotensive�therapy�in�dependence�on�a�kind�of�hormonal�activity�is�given.

ÓÐÎËÎÃÈß

Артериальная��ипертензия�(АГ)�относится�³�числÀ
весьма�распространенных� состояний,� сÀщественно
влияющих�на�продолжительность�и�³ачество�жизни
людей.�Особое�место�среди��ипертензивных�состоя-
ний�занимает�артериальная��ипертензия�надпочечни-
³ово�о�происхождения,�обÀсловленная�возни³нове-
нием� �ормонально-� а³тивных� опÀхолей� в� данном
ор�ане�[1;�3;12;18).

Материалы�и�методы�исследования.�Задачей
выполняемо�о�исследования�явилось�изÀчение�отда-
ленных�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения��ормо-
нально�а³тивных�опÀхолей�надпочечни³ов.�В�иссле-
дование�были�в³лючены�260�пациентов�после�пере-
несенной�операции�с�разнообразной�патоло�ией�над-
почечни³ов.�Среди�них�женщины�составили�160�че-
лове³�(61,9%),�мÀжчины�-�100�челове³�(38,1%).�Сред-
ний�возраст�больных�составил�38,6��ода.�Были�вы-
полнены�следÀющие�операции:

1.�В�слÀчае�изолированно�о�поражения�одно�о�из
надпочечни³ов�производилась�односторонняя�адре-
налэ³томия�–�206�пациентов;�À�троих�больных�–�ад-
реналэ³томия�с�двÀх�сторон,�адреналэ³томия�с�не-
фрэ³томией�–�À�10�больных�при�прорастании�опÀхо-
ли�надпочечни³а�в�поч³À;

2.�Адреналэ³томия�в�сочетании�с�трансаортальной
эверсионной�эндартерэ³томией�из�почечной�артерии
произведена�31�больномÀ.

3.�Адреналэ³томия�в�сочетании�с�резе³цией�по-
чечной�артерии�–�10�больным.

ПреимÀщественным�достÀпом�был�тора³офрено-
люмботомичес³ий.�Он�был�использован�À�154�боль-
ных.� Люмботомичес³им� достÀпом� производились
оперативные�вмешательства�À�106�больных.

РезÀльтаты�обследования.�Критерии�оцен³и�ре-
зÀльтатов�в�ближайшем�и�отдаленном�послеопера-
ционном�периодах��представлены�в�таблице�1.

В�настоящее�время�отдаленные�резÀльтаты�про-
слежены�À�165�пациентов�(63,4%).

ИзÀчались�следÀющие�параметры:
а)�артериальное�давление�(АД)�в�отдаленные�сро-

³и�после�операции;
б)�сосÀдистые�осложнения;
в)�необходимость��ипотензивной�терапии�в�пос-

леоперационном�периоде;
�)�летальность�в�отдаленном�периоде�после�опе-

рации.
Во�всех�слÀчаях�(17)�диа�ностированной�феохро-

моцитомы� � полÀчены� хорошие� резÀльтаты.� Причи-
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ной�рецидива�АГ�явились�либо�обнарÀжение�опÀхо-
ли�в�противоположном�надпочечни³е,�либо�выявле-
ние�пара�ан�лиомы.�Та³,�À�двÀх�пациентов�выполне-
ны�повторные�оперативные�вмешательства�–�Àдале-
ние�феохромоцитомы��противоположно�о�надпочеч-
ни³а.

У�56� пациентов� с� синдромом� � Конна� полÀчены
хорошие�резÀльтаты.�АД�снизилось�до�нормальных
цифр�без��ипотензивной�терапии.

У�троих�больных�через�два��ода�после�операции
стал�отмечаться�подъем�АД�до�170�и�100�мм.�рт.�ст..
По�резÀльтатам�проведенно�о� ³лини³о-фарма³оло-
�ичес³о�о� анализа� нами� по³азана� эффе³тивность
препаратов�из��рÀппы�бло³аторов�³альциевых�³ана-
лов�-нифедипина�в�дозе�0,�004�два�раза�в�сÀт³и.

Третью��рÀппÀ�составили�лица�с�опÀхолью��ипо-
физа,�синдромом�Ицен³о-КÀшин�а.�Отдаленные�ре-
зÀльтаты�полÀчены�À�56�пациентов.�Из�них��À�28�(46,5%)
наблюдались�хорошие�резÀльтаты.�АД�снизилось�до
140�и�90�без��ипотензивной�терапии�или�с�одним��и-
потензивным�препаратом.�Снижение�АД�до�сÀбнор-
мальных�цифр�(150�и�90�мм.�рт.�ст.)�на�фоне�одно�о
�ипотензивно�о�препарата�нифедипина���отмечалась
À�50%�больных.

БольшÀю��рÀппÀ�пациентов�составили�лица�с�диф-
фÀзной,�Àзел³овой��иперплазией�надпочечни³а,�со-
провождающейся� либо� синдромом�КÀшин�а,� либо
синдромом�Конна.�Отдаленные�резÀльтаты�просле-
жены�À�23�больных�в�сро³и�от�момента�операции�до
настояще�о�времени.�У�13�пациентов� (45%)�не�на-
блюдалось�заметно�о�снижения�АД�после�адреналэ³-
томии.�У�5�пациентов�полÀчены�хорошие�резÀльтаты
(27,5%)�–�АД�140�и�90�мм.�рт.�ст.,�À�5�пациентов�–
Àдовлетворительные�резÀльтаты�(27,5%)�–�АД�160�и
100�мм.�рт.�ст.�на�фоне�приема�нифедипина�в�опи-
санной�схеме�терапии.

При�одностороннем�поражении� надпочечни³а� и
почечной�артерии�отдаленные�резÀльтаты�изÀчены�À
31�пациента.�У�11�пациентов��отмечалась�стой³ая�нор-
мализация�АД,�что�и�привело�³�рецидивÀ�стой³ой�АГ
через�нес³оль³о�лет).�У�5-�(23,9%)�больных�этой��рÀп-
пы�полÀчены�Àдовлетворительные�резÀльтаты�(АД�–
150�и�90�мм.�рт.�ст.).�У�5�пациентов�(14,6%)�снижения
АД�не�настÀпило.�У�данной�³ате�ории�больных�нами
по³азана�эффе³тивность�ин�ибиторов�АПФ�–�³аптоп-
рила�в�дозе�0,025�два�раза�в�сÀт³и�под�³онтролем
Àровня�ренина.

У�больных�с�синдромом�Конна�при�сохраняющей-
ся��ипо³алиемии,�мышечной�слабости�и�стой³ой�АГ
необходимо�предварительное�определение�а³тивно-
сти�ренина�плазмы�и�ан�иотензинов�для�ис³лючения
вторично�о��иперальдостеронизма.�Пациентам�дан-
ной��рÀппы�по³азано�назначение�нифедипина�в�пос-
леоперационный�период�[2;3;8;14;15].

У�больных�с�сохраняющимися�призна³ами�синд-
рома�Ицен³о-КÀшин�а� после� операции� в� терапию
мо�Àт� быть� в³лючены� средства,� направленные� на
подавление�стероидо�енеза�(хлодитан,�митотан,�³е-
то³оназол,�метирапон),�либо�верошпирон,�амилорид
(³алий�сбере�ающий�диÀрети³)�и�нифедипин�в�ситÀ-
ации�остающихся�после�оперативно�о�вмешательства
проявлений��иперальдостеронизма�[11;�17;�19;�20].

Та³им�образом,�диффÀзная��иперплазия�надпо-
чечни³а� требÀет� обследования� для� решения� воп-
роса�о� необходимости�оперативно�о� лечения.� Ре-
зÀльтаты� хирÀр�ичес³о�о�лечения� �ормонально-а³-
тивных� опÀхолей� надпочечни³а,� обÀсловленных
Àзел³овой�и�диффÀзной��иперплазией�надпочечни-
³а,�можно�сÀщественно�³орри�ировать�применени-
ем�современных��ипотензивных�препаратов� (ин�и-
биторов�АПФ��и�бло³аторов�медленных�³альциевых
³аналов).

Таблица�1

Критерии� резÀльтатов� хирÀр�ичес³о�о� лечения� �ормонально-а³тивных� опÀхолей� надпочечни³а
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Влияние�фа±тора�времени�на�отдаленные�рез¾льтаты�лечения�больных�инвазивным�ра±ом�мочево�о�п¾зыря
остается�достаточно�а±т¾альной�проблемой.�Гр¾ппа�из¾чения�составляла�541�пациент,�из�них�м¾жчин�–�425,
женщин�–�116.�Средний�возраст�пациентов�на�момент�выполнения�цистэ±томии�составил�64,3��ода.�Средний
период�времени�от�момента�¾становления�диа�ноза�до�выполнения�цистэ±томии�равнялся�2,1�месяца�(от�0,3�до
12).�Период�времени�более�3�месяцев�явился�почти�независимым�±ритерием�(р�=�0,057),�связанным�с�х¾дшей
выживаемостью�пациентов�по�сравнению�с�периодом�менее�3�месяцев�от�начала�¾станов±и�диа�ноза�до�выполне-
ния�цистэ±томии.
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Influence�of�the�factor�of�time�on�the�remote�results�of�treatment�of�patients�invasive��cancer�of�a�bladder�remains
enough�an�actual�problem.�The�group�of�studying�made�541�patient,�of�them�men�–�425,�women�–�116.�Middle�age�of
patients�at�the�moment�of�performance�cystectomy�has�made�64,3�years.�The�average�period�of�time�from�the�moment
of�an�establishment�of�the�diagnosis�before�performance�cystectomy�was�equaled�2,1�months�(from�0,3�up�to�12).�The
period�of�time�more�than�3�months�was�almost�independent�criterion�(р�=�0,057),�connected�with�the�worse�survival�rate
of�patients�in�comparison�with�the�period�less�than�3�months�from�the�beginning�of�installation�of�the�diagnosis�before
performance�cystectomy.


