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Резюме
цель исследования — оценка морфологтеской картины очаговых образований надпочечников по­

сле выполненной адреналэктомии и сопоставление полученных результатов исследования с уровнем ар­
териального давления (АД), характером течения артериальной гипертензии, возрастом и полом больных. 
Материалы и методы. Проанализированы истории болезней 44 пациентов, прооперированных в НИИ 
фундаментальной и клинтеской уронефрологии Саратова в период с 2004 по 2016 год по поводу очаго­
вых образований надпочечников. Критерием исключения явилась артериальная гипертензия почечного 
генеза. Результаты. У большинства обследованных (72,7 %) имело место кризовое течение артериальной 
гипертензии, обусловленное в основном гормонально активными опухолями надпочечников: феохромо- 
цитомой, кортикостеромой и альдостеромой. У 12,5 % больных артериальной гипертензией с кризовым 
течением диагностированы гормонально неактивные опухоли надпочечников, то есть у этой категории 
лиц имела место эссенциальная артериальная гипертензия. У 27,3 % обследованных адреналэктомия 
проведена в связи с наличием инциденталом, среди которых в 16,7 % случаев диагностированы «немые» 
опухоли хромаффинной ткани, не сопровождавшиеся повышением АД. Выводы. 1. В большинстве 
случаев (87,5 %) кризовое течение артериальной гипертензии у пациентов, прооперированных по по­
воду очагового образования надпочечника, обусловлено гормонально активной опухолью. 2. Кризовое 
течение артериальной гипертензии надпочечникового генеза чаще диагностируется у женщин среднего 
возраста, сопровождается более высокими показателями АД, меньшими размерами аденом надпочечни­
ков по сравнению с аналогичными показателями у больных, которым адреналэктомия была выполнена 
по поводу гормонально неактивных аденом. 3. По данным морфологического исследования удаленных 
инциденталом, среди них в 16,7 % случаев диагностирована феохромоцитома, протекавшая бессимптом­
но. 4. Необходим поиск вторичной гипертензии надпочечникового генеза у всех больных артериальной 
гипертензией, характеризующейся кризовым течением.
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Abstract
objective. To evaluate the morphology of focal formations of the adrenal glands after adrenalectomy. Design 

and methods. We analyzed the adrenal glands of 44 patients who underwent the surgery in the Research Institute 
of Fundamental and Clinical Urinephrology of Saratov in 2004-2016. Renovascular hypertension was the exclusion 
criterion. Results. The majority of the examined patients (72,7 %) had adrenal hypertension, caused by hormonally 
active adrenal tumors: pheochromocyoma, corticosteroma and aldosterome. Hormonally inactive tumors were 
found in 12,5 % patients with adrenal hypertension. Therefore, essential hypertension was diagnosed in these 
cases. In total 27,3 % patients underwent resection of the incidentalomas, among them 16,7 % were diagnosed 
as “silent” chromaffin tumors which do not lead to the blood pressure elevation. conclusions. In the majority of 
cases (87,5 %), patients who undergo surgery due to adrenal focal formation demonstrate adrenal hypertension 
related to a hormonally active tumor. Adrenal hypertension is more often diagnosed in middle-aged women, who 
show higher blood pressure, smaller adrenal glands compared to those who have hormonally inactive adenomas. 
Based on the morphological study, asymptomatic pheochromocyoma was diagnosed in 16,7 % cases.

Key words: adrenal hypertension, adrenal tumors, pheochromocytoma, aldosteroma, adrenocortical 
adenoma
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гностики [1]. На долю втортных АГ пржодится 
до 25 % от общего количества [2], из них у 20-30 % 
диагностируется гипертензия надпочечникового ге- 
неза. Среди последних наиболее частыми являюся 
первичный гиперальдостеронизм, феохромоцитома 
и синдром эндогенного гиперкортицизма. На до­
лю первичного гиперальдостеронизма приходит-

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одной 

из важнейших медико-социальных проблем со­
временности. В последние годы среди лиц с АГ 
возросла доля выявляемых симптоматических или 
вторичных АГ, что обусловлено совершенствова­
нием лабораторно-инструментальных методов диа­
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проходящ его света p V izo-101  Л О М О . П ри м ор ф о­
м етрии с целью  ди ф ф еренциал ьной  диагностики  
м еж д у  различны м и оп ухолевы м и образованиям и  
надпочечников измеряли толщ ину коркового и м о з­
гового вещ ества, размеры внеопу^олевой ткают. При  
п одозр ен и и  на ф еохр ом оцитом у для визуализации  
сп ец и ф и ч еск и х секреторны х гранул использовали  
м етод им прегнации сер ебр ом  по Гримелиусу. П ри  
гистологю теском исследовании оп ухоли  вериф ици­
ровали в соответствии с м еж дунар одн ой  гистоло- 
гютеской классиф икацией оп ухолей  надпочечников  
(В О З, 2 0 0 2  г.): оп ухоли  коркового слоя надпочеч­
ников (аденом ы , карциномы ), оп ухоли  м озгового  
слоя надпочечников (ф еохр ом оц и том ы  д о б р о к а ­
чественны е и зл окачественны е), др уги е оп ухол и  
надпочечников (м и ел ол и пом а, ганглионевром а). 
В  адренокортикальны х и м едуллярны х опухол ях  
оценивали наличие полим орф изм а клеток и ядер, 
гиперхром ии ядер, количество м итозов в 10 полях  
зрения при увелютении 400 , налютие некрозов, каль- 
цификатов, очагов м иелолипом атоза [9].

О б р а б о т к а  и а н а л и з  д а н н ы х  п р о в о д и л и с ь  
с и сп ол ьзован и ем  пакета прикладны х програм м  
S tatistica  (S tatS oft, U S A , 2 0 1 6 ) , вер си и  12.0. П ок а­
затели с неси м м етр и чн ы м  р асп р едел ен и ем  коли­
ч ествен н ы х признаков, отличны м от н орм ал ьн о­
го р асп р едел ен и я , представлены  в виде м едианы  
и квартилей (25-го  и 75-го  процентилей). П ри срав­
н ен и и  д в у х  н езависи м ы х групп по коли чествен н о­
м у признаку прим еняли н еп ар ам етрические м ет о ­
ды проверки стати сти ч еск и х  ги п отез —  критерий  
М а н н а -У и т н и  (U -te s t) . К ач ествен н ы е п ри зн ак и  
представлены  в виде абсол ю тн ы х ч астот и д о л ей  
в гр уппе в п р оц ен тах. С татистически значимы м  
для в се х  показателей  считался ур овен ь  зн ач и м о­
сти  р <  0 ,05 .

Результаты и обсуждение
С реди в сех  больны х, прооперированны х по п о ­

воду  очагового обр азован и я  надпочечника, у  16 
ч ел ов ек  (3 6 ,3  %) ди агн о сти р о в а н а  ф ео х р о м о ц и -  
том а, у  10 —  адр ен ок ор ти к остер ом а (2 2 ,7  %), у  
4 (9 ,2  %) —  альдостером а, у  14 пациентов (31 ,8  %) 
выявлены гормонально неактивные оп ухоли  н ад­
почечников.

А Г  с кризовым течением  отмечалась у  32 па­
ц и ен т о в  (7 2 ,7  % от  о б щ е г о  ч и сл а  о б с л е д о в а н ­
н ы х ) в о с н о в н о м  т р у д о с п о с о б н о г о  в о з р а с т а  
от 22  д о  68 лет (ср едн и й  возраст —  50 ,5  ±  5 ,2  года), 
п р еи м ущ ест вен н о  ж ен ск ого  п ола —  26  ж енщ ин  
(81 ,3  %) и 6 м уж чин (1 8 ,7  %). П оводом  для визуа­
лизации надпочечников на амбулаторном этапе —  
с пом ощ ью  ком пью терной том ограф ии (К Т ) или  
м агнитно-резонансной томограф ии (М РТ) —  у  всех

ся д о  10 % в сех  А Г  [3, 4], оп ухоли  хром аф ф инной  
ткани являются прю тиной А Г  в 0 ,5 -1  % случаев [5], 
синдр ом  эн доген н ого  гиперкортицизма относится  
к достаточ н о  р едк ом у эт и ол оги ч еск ом у фактору  
А Г  и диагностируется  в 0,1 % случаев в общ ей  п о ­
пуляции [6].

Б ольш инство горм онально активны х н о в о о б ­
разований надпочечников выявляются у  лиц тру­
д о сп о с о б н о го  возраста, сопровож даю тся  тяжелым, 
нередко кризовым течением  АГ, чащ е всего реф рак­
тер ной  к воздействию  осн овн ы х групп антигипер­
тензивны х препаратов, что сп особст в ует  развитию  
остр ы х сосуди сты х катастроф, зачастую  приводя­
щ их к инвалидизацци, а в некоторы х случаях и ги­
бел и  больны х [7].

Д иагностика ф ункциональной активности о б ­
наруж енны х очаговы х образований надпочечников  
является одн ой  из наиболее слож ны х п роблем  кли­
нической эндокринологии , что создает  оп р едел ен ­
ные трудности  в выявлении и х  распространенности  
в популяции. П о данны м аутопсии она составляет  
от 1,4 д о  8 ,7  %, б ез  уч ета  опухолей , удаленны х при  
ж и зни  [8].

Затрудняет правильную  диагностику такж е то, 
что на первы й план в клинической картине у  эти х  
больны х обы чно вы ступаю т проявления АГ, п р еоб­
ладаю щ ие над эндокринной симптоматикой, что п о­
зволяет длительное время рассматривать данны х па­
циентов как лиц, стр адаю щ их эссен ц и альн ой  АГ.

Целью исследования явилась оценка м орф оло- 
гютеской картины очаговых пораж ений надпочечни­
ков после вы полненной адреналэктомии и сопостав­
ление результатов м орф ологического исследования  
с характером течения АГ, ур овн ем  артериального  
давления (А Д ), возрастом  и полом  больны х.

Материалы и методы
П р ов еден  р етроспективны й анализ м еди ц и н ­

ской докум ентации  44  пациентов, прооперирован­
ны х в Н И И  ф ундам ентальной и клинютеской ур о-  
н еф рологии  Саратова в пер иод с 20 0 4  по 2 0 1 6  год  
по п оводу очаговы х образований надпочечников. 
У  32 (7 2 ,7  %) больны х наблю далось кризовое т е­
чение АГ, у  12 (27 ,3  %) пациентов повы ш ение А Д  
не заф иксировано.

К ритерием  исклю чения являлась А Г  почечного  
генеза. П ослеоперационны й материал фиксировали  
в 10-процентном  нейтральном  забуф еренном  р ас­
творе ф ормалина. П арафиновы е срезы  толщ иной  
3 -5  мкм, окраш енны е гематоксилином и эози н ом , 
и сследовали  с пом ощ ью  м икроскопа бинокулярно­
го M otic B  Series, м орф ом етрю теское исследование  
проводили с пом ощ ью  м икровизора м едицинского
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Доля горм онально неактивны х оп ухол ей  н ад­
почечников с т а т и с т т е с к и  значимо превы ш ала их  
дол ю  ср еди  пациентов с некризовы м течением  АГ, 
в группе ж е гормонально активных оп ухол ей  н ад­
почечников вы явлена проти воп олож н ая  т е н д е н ­
ция: и х  доля у  пациентов с некризовы м течением  
А Г  стати сти ч еск и  значим о н иж е и х  д ол и  ср ед и  
кризовых. О б этом  свидетельствует тот факт, что  
95-процентны е доверительны е интервалы (Д И ) для  
н и х не перекры ваю тся и p  =  10-5.

П о результатам м о р ф о л о г т е с к о г о  и ссл едова­
ния, ср еди  гормонально активных опухолей  ф еохро- 
м оцитом а обнаруж ена у  14 пациентов (50  %), адре- 
нокортикостером а и альдостером а —  у  10 (3 5 ,7  %) 
и 4 (14 ,3  %) человек соответственно.

Больш инство пациентов (22  человека, 78 ,6  %), 
им евш их гормонально активные опухоли , состав и ­
ли женщ ины , средний возраст которых соответство­
вал 53 ,7  (49,3; 5 8 ,2 ) годам, м уж чин бы ло 6 человек  
(21 ,4  %), и х  средн и й  возраст составил 44 ,8  (40,7; 
4 7 ,1 ) года (р =  0 ,02 ). В  указанной группе у  20  ж ен ­
щ ин и в сех  ш естеры х м уж чин отмечалось кризовое  
течение АГ, лиш ь у  2 ж енщ ин выявлена эссен ц и -  
альная А Г  (табл. 2). П олученны е нам и результаты  
совп адаю т с литературны м и данны м и о б  ув ел и ­
ч ен и и  сл уч аев  н ов о о б р а зо в а н и й  н адпочечников  
с у в е л т е н и е м  возраста пациентов. Так, по данны м  
н .  В . М олаш енко с соавторам и (2 0 1 0 ), частота р аз­
вития оп ухол ей  надпочечников ср еди  лиц старш е  
50 лет составляет 3 - 7  %, тогда как у  лиц м олож е  
30 лет —  только 0 ,2  % [8].

Распределения по типу оп ухоли  (ф еохром оц и -  
тома, адренокортикостером а, ал ьдостер ом а) ста ­
тисти ческ и  не различались в гр уппах пациентов  
с кризовым и некризовы м течением  АГ.

И спользована компактная ф орма зап и си , при  
которой и х  границы Д И  представлены  в виде п о д ­
строчны х индексов.

больны х явилась АГ, плохо поддававш аяся терапии  
р а з л т н ы м и  группами антигииертензивны х препа­
ратов и сопровож давш аяся кризовым подъем ом  А Д  
д о  2 2 0 -2 4 0  /  1 1 0 -1 3 0  мм рт. ст. П ароксизм альное  
повы ш ение А Д  соп р овож далось  м ногообразны м и  
клиническим и проявлениями, ср еди  которых, кро­
ме головной боли  и головокруж ения, чащ е др уги х  
встречались сердцебиение, потливость, боль в пояс­
ничной области, боль в ж ивоте, ощ ущ ение внутрен­
н ей  дрож и, чувство страха. Факторы, п ровоц и р ую ­
щ ие развитие криза, такие как физическая нагрузка, 
стрессовая ситуация, бы ли выявлены только в 25 % 
с л ^ а е в . Частота возникновения кризов варьировала 
от 1 д о  3 в месяц.

н а  ам булаторном этапе анализировались кли­
ни ч еск и е сим птом ы  и лабораторны е показатели  
горм ональной активности  оп ухол ей  н адп очечн и ­
ков, включавш ие уровень м етанеф рина в суточном  
объем е мочи, содерж ания кортизола, калия, натрия, 
альдостерона, ренина крови.

У  пациентов с глю кокортикостеромой уровень  
кортизола крови натощ ак составлял 823 (789; 912)  
нмоль/л, кортизола в суточном  количестве м очи —  
583 (508; 644 ) нмоль/л. Результаты больш ой п р о­
бы с дексам етазоном  (8 мг) бы ли отрицательны ми. 
У  пациентов с альдостером ой  уровень альдостеро-  
на крови в полож ении  леж а составил 516  (458; 589)  
нмоль/л, р енина крови —  1,8 (1 ,3; 2 ,5 ) мкМ Е/мл. 
У  лиц с ф еохр ом оц и том ой  содерж ан и е м етан еф -  
рина в суточном  количестве м очи состави л о 495  
(426; 572) м к г/сут

В с е м  п а ц и ен т а м  бы л а  в ы п о л н ен а  о д н о с т о ­
ронняя адреналэктомия. У  больш инства больны х  
А Г, х а р а к т ер и зо в а в ш е й ся  к р и зов ы м  т е ч е н и е м  
(2 8  из 32  п ац и ен тов , 8 7 ,5  % ), ди агн ости р ован ы  
гор м онал ьн о активны е оп у х о л и  н адпочечников , 
у  4 больны х (12 ,5  %) —  гормонально неактивные 
оп ухоли  (табл. 1).

Таблиц،،؛ 1
С Т Р ^ Т ^ А  ВЫЯВЛЕННЫХ ОЧАГОВЫХ О Б Р А З О В А В  Н А Д П О ^ г ^ Ж А

О п у х о л і надпочечников

О ч аговы е обр азов ан и я  н адп оч еч н и к а

Т очное
зн ач ен и е P

В сего
вы явл ен о

В ы явл ен о у пац и ен тов  
с н ек р и зов ы м  
теч ен и ем  А Г

В ы я в л ен о  у пац и ен тов  
с н ек р и зов ы м  
теч ен и ем  А Г

44
1,00

32

0,14 0,27 0,24

Г орм онаж но неаетивные 
о ^ х о л и

14

0,17 0,32  0,49
10

0,50 0 ,83 0,98
4

0,04 0,12 0,30
10-5

Г орм онаж но активные 
о ^ х о л и

30

0,51 . ,ев  0,83
2

0,02 0,17 0,50

S
I
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Таблица 2
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ С Т Р ^ Т ^ А  ГОРМОНАЛЬНО АКТИВНЫХ ОПУХОЛЕЙ

Опухоли
надпочечников

Всего
выявлено

Выявлено 
у пациентов 

с некризовым 
течением АГ

Выявлено 
у пациентов 

с некризовым 
течением АГ

Точное
значение P

Ф еохромоцитома
2

0,01 0,17 0,56
14

0,27 ٥ ,5 ٥ 0,73

0,63Адренокортикостерома
10

0,10 0,23 0,42
0

0,00 0 ,аа 0,32
10

0,16 0,36 0,60

Ал>достерома
4

0,020 ,0 9 0,25
0

0,00 0,00 0,32
4

0,04 .,ا4 0,37

категории (р =  0 ,0 3 ). П оводом  для визуализации  
надпочечников у  пациентов с нормальны ми значе­
ниями А Д  на ам булаторном этапе явилось наличие  
р азн ообр азн ой  сом атической  патологии: полипы  
ж елудка, ж елчнокам енная болезнь, мочекаменная  
болезнь, в д в ух  с л ^ а я х  —  рак сигм овидной  кишки. 
П оказанием  к операции у  эт и х  больны х являлись 
размеры инциденталом  надпочечников, превы ш аю ­
щ ие в диам етре 3 см  (в ср едн ем  3 ,9  (3,2; 4 ,8 ) см). 
Согласно литературным данным, частота выявления 
инциденталом  надпочечников при п роведении  К Т  
колеблется от  0 ,2  д о  7 %. Больш инство инцидента- 
лом являются гормонально неактивными, но ср е ­
д и  н и х  с р азл и ч н ой  частотой  м огут  встречаться  

кортизол- и ал ьдостеронсекр етир ую щ ие аденом ы  
(5 -1 5  и 1 -7  % соответствен н о), ф еохром оцитом ы  
( 1 ,5 -1 3  %), а такж е и н огда  адренокортикальны й  
рак, метастазы  рака вненадпочечниковой локали­
зации [11, 13].

П ри  п р ов еден и и  м ор ф ол оги ч еск ого  и с с л е д о ­
вания у  10 из 12 наблю давш ихся нами пациентов  
с инциденталом ам и диагностированы  горм ональ­
но неактивны е о п ухол и  надпочечников (83 ,3  %), 
и только у  дв у х  больны х обнаруж ена ф еохр ом оц и -  
тома (16 ,7  %). П о свидетельству р а з л т н ы х  литера­
турны х источников, оп ухоли  хром аф ф инной  ткани  
м огут протекать б ез  А Г  в 5 -1 5  % случаев, тогда как 
др угие авторы отмечают, что не м ен ее 25 % ф ео-  
хром оцитом  изначально бы ли выявлены как инци- 
денталом ы  и только около половины  наблю дений  
сопровож дались А Г  [2, 12].

П о л у ч ен н ы е резул ьтаты  св и д е т е л ь ст в у ю т  о 
н еобходи м ости  проведения поиска вторичны х ги ­
пертензий  надпочечникового ген еза  у  в сех  бол ь ­
ны х АГ, характеризую щ ейся кризовым течением , 
поскольку п осл едн и е б о л ее  часто по ср авн ен и ю  
с эссенциальной гипертензией приводят к сердечно­
сосудисты м  катастрофам. П осл еднее особен н о  важ ­
но с учетом  того фактора, что А Г  надпочечникового

П р и  м о р ф о л о г и ч е ск о й  вер и ф и к ац и и  ал ь д о -  
стером ы  ди ф ф ерен ц иал ьн ы й  ди а гн о з проводился  
с м и к роаден ом атозн ой  ги п ерп лази ей  надп очечн и ­
ков, при этом  обращ али  вним ание на клеточны й  
п ол и м ор ф и зм , наличие атроф и и  в н ео п у х о л ев о й  
ткани. М орф ологическая  картина ф еохр ом оц и то-  
мы не им ела отличий от  общ еп ри н ятого  описания  
стр оен и я  о п ухол и  и представляла с о б о й  оби л и е  
клеток  р а зн о го  р азм ер а , ф орм ы , б е з  признаков  
атипизма клеток. П о  ги стол оги ч еск ом у ст р оен и ю  
р азл и ч ал и  о п у х о л и  с о л и д н о г о , тр абек ул я р н ого  
и см еш ан н ого типа: 6, 3 и 5 чел овек  соот в ет ст в ен ­
но [10].

У  4 больны х (12 ,5  %) А Г  с кризовым течением  
диагностированы  гормонально неактивные опухоли  
надпочечников, то есть у  этой  категории лиц имела  
м есто  эссенциальная АГ. С редний возраст пациен­
тов дан н ой  группы  составил 65 ,4  (63 ,0; 68 ,2 ) года, 
что бы ло значимо выше возраста лиц с гормональ­
но активными опухолям и надпочечников —  51 ,8  
(47 ,3; 5 5 ,5 ) года (р =  0 ,0 0 8 ), ср еди  соп утствую щ и х  
заболеваний у  в сех  диагностированы  иш емическая  
болезнь сердца и гиперхолестеринем ия.

А нализ уровня А Д  выявил бол ее значительное  
его повы ш ение у  пациентов с гормонально актив­
ны ми опухолям и надпочечников —  д о  196 ,4 /1 0 0  
(1 8 8 /102 ; 2 1 6 /1 1 4 ) мм рт. ст. —  по сравнению  с п о ­
казателями А Д  у  больн ы х с неактивны м и о б р а ­
зованиям и —  160 /100  (148 /92; 173 /109 ) мм рт. ст. 
(р =  0 ,0 0 5 ), при этом  сл едует  отметить, что р азм е­
ры аден ом  в п осл едн ей  группе бы ли сущ ествен н о  
больш е: 4 ,25  (3 ,18; 5 ,4 8 ) против 2 ,7  (1 ,9; 3 ,4) см  
(р =  0 ,018 ).

О дн остор он н я я  адр ен ал эк том и я  такж е бы ла  
вы полнена 12 ж енщ инам  (27 ,3  % от общ его числа  
обследованны х) б ез  АГ. С редний возраст пациенток  
дан н ой  группы  —  51,5  (47 ,2; 56 ,1 ) года —  не от­
личался от возраста ж ен щ и н  с кризовым течением  
А Г  (р =  0 ,3 8 ), но бы л выше возраста м уж чин той  ж е
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Выводы
1. В  больш инстве случаев (87 ,5  %) кризовое т е ­

чение А Г  у  пациентов, прооперированны х по п ов о­
д у  очагового образования надпочечника, о бусл ов ­
лено гормонально активной опухолью .

2 . Г о р м о н а л ь н о  ак ти в н ы е о п у х о л и  н а д п о ­
чечников у  п ациентов  с кризовы м  теч ен и ем  А Г  
представлены  в 50 % сл учаев  ф еохр ом оц и том ой , 
в 3 5 ,7  % —  адренок орти к остер ом ой , в 14,3 % —  
альдостер ом ой .

3. К ризовое течение А Г  надпочечникового гене- 
за  чащ е диагностируется у  ж енщ ин среднего возрас­
та, соп р овож дается  бол ее вы сокими показателями  
А Д , м еньш им и разм ерами аден ом  надпочечников  
по сравнению  с аналогичными показателями у  боль­
н ы х, которы м  адр ен ал эк том и я  бы ла в ы пол н ен а  
по п оводу горм онально неактивны х аденом .

4. П о данны м м орф ологического исследования  
удаленны х инциденталом , ср еди  н и х  в 16,7 % сл у ­
чаев диагностирована ф еохром оцитом а, протекав­
шая бесси м п том н о.
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