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ной группы, через 6 месяцев после проведенного лечения у 
60,0% пациентов пародонтальные карманы исчезали, и пол-
ностью восстанавливалась естественная структура десневой 
бороздки и тканей пародонта, а у 40,0% пациентов при зон-
дировании определялись пародонтальные карманы до 1,6-1,8 
мм в области от 3 до 8 зубов, этим пациентам было рекомен-
довано повторное лечение. Полученные результаты позволя-
ют сделать вывод о том, что, проведенное лечение разрывает 
порочный круг, который поддерживал хронический воспа-
лительный процесс. В результате восстановительные про-
цессы, начавшиеся в период лечения, продолжались и после 

лечения до полного восстановления нормальной структуры 
тканей пародонта, в том числе и десневой бороздки.

Таким образом, анализ результатов лечения показал, что 
применение антибактериальной противовоспалительной 
клеевой композиции «Сульфакрилат» с предварительной об-
работкой цемента зуба лимонной кислотой при лечении хро-
нического генерализованного пародонтита легкой и средней 
степени тяжести имеет наиболее высокую эффективность. 
По сравнению с десневыми повязками полностью купирует-
ся воспалительный процесс у всех пациентов к 14 суткам.
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Резюме. Описаны ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения 83 больных с новообразованиями надпо-
чечников 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 снижению абсолютного риска послеоперационных осложнений и иммунологических расстройств на 
20,0% и получению удовлетворительных отдаленных результатов лечения в 96,9% наблюдений.
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OUTCOMES OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH NEOPLASMS OF ADRENAL GLANDS
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Summary. In the present scientiKc paper the proximate and remote outcomes of surgical treatment of 83 patients with neoplasms 
of adrenal glands in two groups of comparison have been described. In the group of clinical comparison traditional surgical tactics was 
used, and in the basic group, which included 43 patients, the designed algorithm has been used. It has been determined that the use of 
the oLered algorithm promotes 20% lowering of absolute risk of postoperative complications and immunological disorders.
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При анализе результативности лечения больных с но-
вообразованиями надпочечников (НН) используют разные 
критерии, из которых наиболее часто используемыми яв-
ляются раневые, плевропульмональные, гемодинамические 
и гормональные показатели. Однако, вышеперечисленные 
показатели не всегда отражают всю гамму происходящих 
изменений у больных после удаления эндокринных желез. 
Поэтому многие исследователи предлагают учитывать до-
полнительные параметры для комплексной оценки состоя-
ния больных в послеоперационном периоде [2-6]. С этой 
целью проведен комплексный анализ ближайших и отдален-
ных результатов хирургического лечения больных с новооб-
разованиями надпочечников.

Материалы и методы

При оценке ближайших результатов хирургического ле-

чения больных с НН учитывали разные критерии: продол-
жительность операции, конверсия хирургического доступа, 
объем интраоперационной кровопотери, средние сроки со-
хранения температурной реакции, сроки пребывания в па-
лате интенсивной терапии, средние сроки активизации (дви-
гательная активность и самообслуживание) больных, сроки 
назначения наркотических обезболивающих препаратов, 
сроки сохранения лейкоцитоза в сыворотке крови, наличие 
послеоперационных изменений иммунобиохимических по-
казателей (IL-1, IL-6 и ЛДГ), интра- и послеоперационные 
осложнения (травма органа, нагноение, плеврит, плевроп-
невмония) и средние сроки раннего послеоперационного пе-
риода до выписки из стационара.

Для изучения отдаленных результатов использовали 
метод анкетирования. При оценке результатов лечения удо-
влетворительными считали – полное отсутствие признаков 
бывшего заболевания, отсутствие жалоб и сохранение рабо-
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тоспособности. Неудовлетворительными результаты счита-
ли – существенных жалоб больные не предъявляли, но при 
более тщательном расспросе выявлялись: признаки спаеч-
ной болезни, раневые послеоперационные осложнения (на-
гноение, лигатурный свищ), наличие болевого синдрома или 
нарушения чувствительности в области послеоперационно-
го рубца, формирование послеоперационных грыж, сниже-
ние трудоспособности более 4 недель.

В исследование включались больные, которым были диа-
гностированы новообразования надпочечников и подпи-
савшие добровольное информационное согласие на участие 
в исследовании. Все 83 оперированных больных с НН были 
разделены на основную группу (ОГ, n=43) и группу клиниче-
ского сравнения (ГКС, n=40). В ГКС хирургическая тактика 
была традиционной, исходя из данных предварительного 
клинического обследования. В ОГ был применен разрабо-
танный лечебный алгоритм (рис. 1).

Оценку результатов хирургического лечения больных 
с НН проводили путем статистического анализа серии па-
раметров с использование пакета электронных расчетов 
Statistica for Windows 6,0. Для сравнения независимых вы-
борок использовали критерий Манна-Уитни, при анализе 
повторных изменений – критерий Вилкинсона, критерий 
знаков. Для корреляционного анализа использовали коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. Для выяснения 
риска конверсии хирургического доступа, развития интра- 
и послеоперационных осложнений в ОГ и ГКС рассчитали 
показатели снижения абсолютного риска (САР), относитель-
ный риск (ОР) и снижение относительного риска (СОР) не-
благоприятного исхода (НИ) по стандартным формулам [1]. 
Изменения считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждения

Все 83 оперированных больных с НН были выписаны из 
стационара в разные сроки лечения с признаками клиниче-
ского выздоровления и ликвидацией признаков послеопера-
ционных осложнений, отмеченных в части случаев.

Эффективность разработанного алгоритма хирургиче-
ского лечения подтверждают непосредственные и отдален-

Примечание: РпАЭ – ретроперитонеоскопическая адреналэктомия, ЛАЭ – лапароскопическая 
адреналэктомия, ТФЛТ – торакофренолюмботомия, ЛТ – люмботомия.

Рис. 1. Алгоритм хирургического лечения (показания к операции и выбор 
хирургического доступа при разных НН).

ные результаты лечения больных ОГ и ГКС. Для этого про-
веден сравнительный анализ данных послеоперационного 
периода у больных групп сравнения.

Медиана продолжительности оперативного вмешатель-
ства в ОГ составила 120 [90; 180] мин., а в ГКС – 90 [60; 110]. 
Значимое (р<0,0001) увеличение времени операций, выпол-
ненных в ОГ, обусловлено большим числом выполненных 
малоинвазивных вмешательств с использованием эндови-
деотехники. При этом, в ГКС было 3 случая конверсии хи-
рургического доступа обусловленных разными причинами 
(2 – ошибочный выбор доступа при кортикобластомах над-
почечника, один – травма селезенки при попытке удаления 
феохромоцитомы более 6 см в диаметре), что не встречалось 
у больных ОГ (р=0,0674).

Произведен расчет среднего объема кровопотери у боль-
ных ОГ и ГКС. Установлено, что у первых она была значи-
мо меньше (90,0 [70; 110] мл; р<0,0001), чем у вторых (300,0 

[110; 450] мл). При учете средних 
сроков сохранения температурной 
реакции после операции вывялена 
аналогичная закономерность. Она 
была дольше у больных ГКС (3,5 
[2; 8] сут.; р<0,0001), чем в ОГ (1 [0; 
1] сут.).

Продолжительность пре-
бывания больных в ПИТ по-
сле операции зависит от разных 
причин: время операции, объем 
кровопотери и необходимость 
проведения интенсивной и заме-
стительной терапии, продленной 
ИВЛ. Во многом это обусловлено 
травматичностью хирургического 
доступа и оперативного приема. 
Необходимость проведения ин-
тенсивной терапии в ПИТ более 
24 часов была у 35 из 40 больных 
ГКС, и лишь у 4 из 43 больных ОГ 
(р<0,0001). Средние сроки активи-
зации больных в ОГ составили 1 
[1; 1] сут., что значимо (р<0,0001) 
меньше данных ГКС (3 [3; 4] сут.). 
При этом, необходимость прове-
дения обезболивания наркотиче-
скими препаратами более 24 часов 
была чаще (р<0,0001) у больных 
ГКС (35 из 40), чем ОГ (4 из 43).

Послеоперационные лабора-
торные признаки воспалительной 
реакции были чаще (р<0,0001) 
и продолжительнее (р=0,0025) у 
больных ГКС, чем в ОГ. Это под-
тверждается большим числом 
случаев выявления послеопераци-
онных иммунобиохимических из-

менений по показателям IL-1, IL-6 и ЛДГ, а также сохранения 
лейкоцитоза на 3 сутки послеоперационного периода.

Средние сроки раннего послеоперационного периода до 
выписки из стационара в группах сравнения также имели от-
личие. В ОГ этот показатель составил 7 [7; 8] сут., а в ГКС он 
был значимо (р<0,0001) больше (14 [12; 16] сут.).

Интраоперационное осложнение произошло у одного 
(1,2%) из 83 больных обеих групп сравнения. Это было у боль-
ного (2,3%) из ГКС: при РпАЭ слева и удалении феохромоци-
томы диаметром более 6 см произошла травма селезенки, что 
потребовало выполнения лапаротомии и спленэктомии.

Плевропульмональные осложнения возникли в послео-
перационном периоде у 3 (3,6%) из всех 83 больных. Все эти 
осложнения были у больных ГКС (7,5%). Из них у 2 больных 
был левосторонний малый плеврит после ТФЛТ и АЭ слева 
по поводу феохромоцитом размерами 5,0 см и 6,0 см в диаме-
тре, соответственно, и у одного больного была правосторон-
няя плевропневмония после ТФЛТ и АЭ справа по поводу 
кортикостеромы размером до 4 см в диаметре. Все указанные 
осложнения были купированы путем проведения плевраль-
ных пункций, противовоспалительной и антибактериальной 
терапии в сроки 8-10 дней после операции.

Раневое послеоперационное осложнение выявлено у 
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одного (1,2%) из всех 83 больных с НН. Нагноение послеопе-
рационной раны было у больного из ГКС (2,5%), у которого 
была выполнена операция (ТФЛТ и АЭ справа с удалени-
ем кортикостеромы размером до 5 см) по поводу синдрома 
Кушинга. Послеоперационное осложнение было ликвидиро-
вано в сроки 17 суток после операции.

Следовательно, из всех 83 больных с НН интраопераци-
онные и ранние послеоперационные осложнения возникли в 
5 (6,0%) наблюдениях. Из них у одного (1,2%) больного было 
повреждение селезенки, у 3 (3,6%) – плевропульмональные и 
у одного (1,2%) больного – раневое осложнение. При сравне-
нии этих данных установлено, что наиболее часто (р=0,0168) 
эти неблагоприятные результаты возникали у больных ГКС 
(5 из 40), чем в ОГ (0 из 43), в основном за счет плевропуль-
мональных осложнений (3). В обеих группах сравнения ле-
тальных исходов не было.

При оценке экономической эффективности мы учитыва-
ли сокращение сроков послеоперационного периода. Было 
установлено, что в ОГ больных, у которых был использован 
разработанный лечебный алгоритм, сроки послеоперацион-
ного лечения сокращаются в 2 раза с 14 [12; 16]суток до 7 [7; 
8] суток. Следовательно, затраты на лечение больных после 
операции уменьшаются в 2 раза.

Таким образом, проведенный сравнительный анализ 
данных результатов лечения больных с НН показал, что ар-
гументированное использование малоинвазивных (ЛАЭ и 
РпАЭ) и традиционных хирургических доступов позволяет 
в целом улучшить результаты их лечения, способствует со-
кращению сроков стационарного лечения, профилактики 
послеоперационных иммунобиохимических расстройств, 
ранних послеоперационных плевропульмональных и ране-
вых осложнений, а также ранней активизации больных.

Согласно полученным данным, применение алгоритма 
способствовало САР послеоперационных осложнений и по-
слеоперационных иммунологических расстройств на 20,0%. 
ОР НИ (конверсии хирургического доступа, интра- и по-
слеоперационных осложнений) в ОГ при сравнительной 
оценке с данными в ГКС составляет «0» (ниже «1»), что со-
ответствует значимому снижению риска. Снижение ОР НИ 
послеоперационных осложнений у больных ОГ составляет 
100,0% (более 50,0%), что соответствует клинически значи-
мому эффекту.

Таким образом, в результате сравнительной оценки дан-
ных в ОГ и ГКС установлено, что использование предлагае-
мого алгоритма хирургического лечения имеет определенные 
преимущества в сравнении с существующими традиционны-
ми проходами, и он может быть применен у больных с НН.

Из 83 оперированных больных ОГ и ГКС на заданные в 
анкете вопросы в отдаленном периоде ответили 62 больных, 
которые ранее были оперированы по поводу новообразова-

ний надпочечников в сроки от 1 до 19 лет. Из числа больных, 
приславших ответы на вопросы в анкете, 32 больных были из 
ОГ, а 30 – из ГКС. Средние сроки наблюдения составили 4 [3; 
6] года. У 8 из 62 больных по анкетным данным были уста-
новлены признаки неудовлетворительного результата.

На полное отсутствие признаков бывшего заболевания, 
сохранение работоспособности и отсутствие жалоб указали 
54 (31 – из ОГ, 23 – из ГКС) больных. Эти больные при самоо-
ценке в анкете отметили признаки выздоровления. Поэтому 
все описанные 54 (87,1%) клинические наблюдения были от-
несены в группу хороших результатов.

Признаки спаечной болезни брюшной полости отмечал 
один больной из ГКС, послеоперационные раневые осложне-
ния (деформирующий рубец, лигатурный свищ) отметили 3 
больных из ГКС, наличие болевого синдрома или нарушения 
чувствительности в области послеоперационного рубца от-
метили 6 больных (один – из ОГ, 5 – из ГКС), формирование 
послеоперационной грыжи установлено у одного больного 
из ГКС, снижение трудоспособности более 4 недель после 
операции было у 2 больных из ГКС. При этом у части боль-
ных были выявлены сочетания этих изменений. Таким об-
разом, неблагоприятный исход отметили 7 больных из ГКС и 
один – из ОГ. Всех 8 (12,9%) больных мы отнесли в группу с 
неудовлетворительными результатами лечения.

Таким образом, при комплексной оценке отдаленных ре-
зультатов 62 больных, оперированных по поводу различных 
НН, в 87,1% они признаны удовлетворительными и в 12,9% 
– неудовлетворительными.

Проведен расчет параметров эффективности предлагае-
мой лечебной тактики путем определения параметров: САР, 
ОР и СОР НИ по суммарному количеству удовлетворитель-
ных и неудовлетворительных отдаленных результатов по 
стандартным формулам.

Использование предлагаемого лечебного алгоритма (ОГ) 
позволило повысить удельный вес удовлетворительных от-
даленных результатов лечения и САР НИ на 20,2% в сравне-
нии с традиционной тактикой лечения (ГКС). ОР НИ в ОГ 
при сравнительной оценке с данными в ГКС ниже «1», что 
соответствует значимому снижению риска. СОР НИ у боль-
ных ОГ, у которых использовали предлагаемую лечебную 
тактику, в сравнении ГКС, составляет более 50%, что соот-
ветствует клинически значимому эффекту.

Эффективность (удельный вес удовлетворительных от-
даленных результатов) в ГКС составила 76,7% случаев. Этот 
показатель в ОГ, где использован предлагаемый лечебный 
алгоритм, составил 96,9% наблюдений.

В результате проведенных исследований установлено, что 
предлагаемый алгоритм хирургического лечения способству-
ет улучшению ближайших и отдаленных результатов лечения 
и может быть использован у больных с различными НН.
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