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Описаны отдаленные результаты хирургического лечения 83 больных с новообразованиями 
надпочечников в двух группах сравнения. В группе клинического сравнения использовали традиционную 
хирургическую тактику, а в основной группе 43 больных был использован разработанный алгоритм. 
Установлено, что применение предложенного алгоритма способствует получению хороших 
отдаленных результатов лечения в 96,9 % наблюдений.
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LONG­TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT THE PATIENTS AT NEOPLASMS  
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The long­term results of surgical treatment 83 patients with neoplasm of paranephroses in two bunches of 
matching are circumscribed. In bunch of clinical matching have utillized traditional surgical tactics, and in a 
basic group in 43 patients the designed algorithm was utilized. It was stated, that the application of the offered 
algorithm promotes obtaining of good long­term results of treatment in 96,9 % of observations.
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Для выявления особенностей течения от­

даленного послеоперационного периода у боль­

ных с различной патологией используют разные 

способы и приемы. В последние годы в научной 

литературе появились сведения о разработке и 

использовании т.н. «опросников», которые по­

зволяют получить необходимые сведения для 

объективизации оценки состояния пациентов 

после проведенного лечения [2–11]. Многие из 

предлагаемых «опросников» применимы лишь при 

конкретной патологии, что не позволяет получить 

исчерпывающую информацию у пациентов по­

сле перенесенных оперативных вмешательств по 

поводу доброкачественных и злокачественных, 

гормонально активных и гормонально неактивных 

новообразований надпочечников (НН). Предвари­

тельно проведенный анализ с использованием кри­

териев известных нам схем­анкет и «опросников» 

не позволил достичь искомой цели. Это явилось 

побудительным мотивом для разработки анкеты, 

включающей 12 разных вопросов, и апробации у 

пациентов после адреналэктомии (АЭ) по поводу 

различных НН.

Целью исследования явилась разработка и 

апробация анкеты для оценки отдаленных резуль­

татов хирургического лечения больных с различ­

ными НН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью объективизации состояния пациентов 

в отдаленном периоде после АЭ нами разработана 

анкета­опросник. В анкете имеются 13 вопросов в 

основном с наличием двух взаимоисключающих 

варианта ответов: «да» или «нет». Перечень вопро­

сов включал наличие связи улучшения или ухуд­

шения самочувствия с выполненной операцией; 

выздоровления; стабильности уровня артериаль­

ного давления; потребности и характера дополни­

тельной коррекции артериальной гипертензии; 

степени трудоспособности и сроков ее восстанов­

ления; инвалидизации; наличия или отсутствия 

воспалительных изменений и/или косметических 

дефектов, изменений чувствительности в области 

послеоперационного рубца; признаков спаечной 

болезни брюшной полости и/или признаков ослож­

нений со стороны легких и плевры.

Разработанная анкета­опросник была пред­

ложена для ответов 83 пациентам ранее опериро­

ванным по поводу различных НН. Критериями для 

включения больных в исследование были: 1) боль­

ные обоего пола в возрасте 20–60 лет; 2) по данным 

методов топической диагностики выявлено одиноч­

ное новообразование в одном из надпочечников; 3) 

отсутствие синдрома множественной эндокринной 
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неоплазии; 4) выполнена АЭ с использованием раз­

личных хирургических технологий. Критериями 

для исключения больных из исследования были: 

1) возраст больного младше 20 лет или старше 60 

лет; 2) наличие множественных новообразований 

или гиперплазии надпочечников; 3) синдром мно­

жественной эндокринной неоплазии. Наибольшее 

количество больных из всех с НН были в возрасте 

от 31 до 60 лет (72; 86,8 ± 3,7 %). Мужчин было 19 

(22,9 ± 4,6 %), женщин – 64 (77,1 ± 4,6 %).

Для оценки эффективности выбора лечебной 

тактики и результатов лечения сформированы две 

клинические группы больных. Группу клиническо­

го сравнения (ГКС) составили 40 больных с НН, у 

которых план дооперационного обследования и 

хирургического лечения избирали индивидуально, 

исходя из данных предварительного клинического 

обследования и не были использованы предла­

гаемые диагностический и лечебный алгоритмы. 

Основную группу (ОГ) составили 43 больных с НН, 

у которых был использован разработанный нами 

лечебно­диагностический алгоритм.

С о г л а с н о  п р е д л а г а е м о м у  л е ч е б н о ­

диагностическому алгоритму из ОГ были исклю­

чены больные с наличием гормонально неактивных 

НН менее 3 см, которым проводили динамическое 

наблюдение. Показания к применению эндовидео­

хирургических технологий были сформированы с 

учетом размеров и степени гормональной активно­

сти НН. Эти оперативные вмешательства показаны 

при НН любой гормональной активности менее 6 

см и отсутствии подозрений на злокачественную 

опухоль. Лапароскопическая АЭ наиболее предпо­

чтительна при НН справа, так как при ней создают­

ся условия хорошей визуализации надпочечника 

и его центральной вены. Это позволяет выполнять 

первым этапом операции клипирование централь­

ной вены надпочечника, избежать нежелательных 

реакций и осложнений (кровотечение, катехолами­

новый криз, травматизация ткани НН). Ретропери­

тонеоскопическая АЭ справа показана в случаях 

наличия спаечной болезни брюшной полости. При 

левосторонней локализации НН такая операция 

более предпочтительна, чем лапароскопическая 

АЭ, в виду ее меньшей травматичности (отсутствие 

необходимости дополнительных манипуляций на 

внутренних органах и опасности их повреждения). 

Кроме того, при кортизолпродуцирующем НН эти 

малоинвазивные эндовидеохирургические вмеша­

тельства являются операциями выбора в связи с 

возможностью снижения риска развития гнойных 

раневых осложнений при этой патологии.

Для выполнения АЭ из «открытых» доступов 

(торакофренолюмботомия, люмботомия и лапа­

ротомия) выделены следующие показания: НН 

любой гормональной активности размером 6 см и 

более в диаметре, подозрение на злокачественную 

опухоль.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Из 83 оперированных больных ОГ и ГКС на 

заданные в анкете вопросы ответили 62, которые 

ранее были оперированы по поводу НН в сроки от 

1 до 19 лет. Из числа пациентов, приславших ответы 

на вопросы в анкете, 32 были из ОГ, а 30 – из ГКС. 

Средние сроки наблюдения составили 4 [3, 6] года. 

У 8 из 62 пациентов по анкетным данным были 

установлены признаки неудовлетворительного ре­

зультата. Отдаленные результаты хирургического 

лечения представлены в таблице 1.

На полное отсутствие признаков бывшего за­

болевания, сохранение работоспособности и отсут­

ствие жалоб указали 54 (31 – из ОГ, 23 – из ГКС) 

пациента. Они при самооценке в анкете отметили 

признаки выздоровления. Поэтому все описанные 

54 (87,1 ± 4,3 %) клинические наблюдения были от­

несены в группу хороших результатов. 

Признаки спаечной болезни брюшной по­

лости отмечал один пациент из ГКС, послеопера­

ционные раневые осложнения (деформирующий 

рубец, лигатурный свищ) отметили 3 пациентов из 

ГКС, наличие болевого синдрома или нарушения 

чувствительности в области послеоперационного 

рубца отметили 6 пациентов (один – из ОГ, 5 – из 

ГКС), формирование послеоперационной грыжи 

установлено у одного пациента из ГКС, снижение 

трудоспособности более 4 недель после операции 

отметили 2 пациента из ГКС. При этом, у части 

пациентов были выявлены сочетания этих измене­

ний. Таким образом, неблагоприятный исход (удо­

влетворительный результат) отметили 7 пациентов 

из ГКС и один – из ОГ. Всех 8 (12,9 ± 4,3 %) паци­

ентов мы отнесли в группу с удовлетворительными 

результатами лечения.

Таким образом, при комплексной оценке отда­

ленных результатов у 62 пациентов, ранее опери­

Таблица 1
Отдаленные результаты хирургического лечения у больных ОГ и ГКС с различными новообразованиями 

надпочечников
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рованных по поводу различных НН, в 87,1 ± 4,3 % 

случаев они признаны хорошими и в 12,9 ± 4,3 % – 

удовлетвори тельными.

Проведен расчет параметров эффективности 

предлагаемой лечебной тактики путем определе­

ния статистическим параметров: снижение абсо­

лютного риска (САР), относительный риск (ОР) и 

снижение относительного риска (СОР) неблаго­

приятного исхода (НИ) по суммарному количеству 

удовлетворительных отдаленных результатов по 

стандартным формулам [1].

В результате получено: САР = частота исходов 

в ГКС – частота исходов в ОГ = частота НИ в 

ГКС (23,3 %) – частота НИ (удовлетворительных 

результатов) в ОГ (3,1 %) = 20,2.

ОР = частота НИ в ОГ (3,1 %) / частота НИ в 

ГКС (23,3 %) = 0,13,

СОР = САР   100 % = 20,2   100 % = 86,7 %, где 

частота НИ в ГКС 23,3.

Использование предлагаемого лечебного алго­

ритма (ОГ) позволило повысить удельный вес хо­

роших отдаленных результатов лечения и снизить 

абсолютный риск удовлетворительных результатов 

на 20,2 % в сравнении с традиционной тактикой ле­

чения (ГКС). Относительный риск неблагоприятно­

го исхода в ОГ при сравнительной оценке с данны­

ми в ГКС ниже «1», что соответствует достоверному 

снижению риска. Снижение относительного риска 

неблагоприятного исхода у больных ОГ, у которых 

использовали предлагаемую лечебную тактику, в 

сравнении ГКС, составляет более 50 %, что соот­

ветствует клинически значимому эффекту.

Эффективность (удельный вес хороших отда­

ленных результатов) в ГКС составила 76,7 ± 7,9 % 

случаев. Этот показатель в ОГ, где использован 

предлагаемый лечебно­диагностический алгоритм, 

составил 96,9 ± 3,1 % наблюдений.

В результате проведенных исследований 

установлено, что разработанная анкета­опросник 

может быть использована для оценки состояния па­

циентов, ранее оперированных по поводу различ­

ных НН, а предлагаемый лечебно­диагностический 

алгоритм способствует улучшению результатов 

хирургического лечения при этой патологии.
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