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Цель - анализ структуры патологии ипсилате-
рального надпочечника после выполнения ради-
кальной нефрэктомии или резекции почки у паци-
ентов, страдающих почечно-клеточным раком.

Материал и методы. Для изучения струк-
туры адренальной патологии в выборке из 2084 
пациентов, которым проводилось лечение по по-
воду почечно-клеточного рака, проведено ретро-
спективное исследование патологоанатомических 
заключений и историй болезней 108 пациентов, у 
которых хирургическое лечение включало адрена-
лэктомию или резекцию надпочечника. 

Результаты. У 10 (83,3%) из 12 пациентов с 
резекцией надпочечника показанием к адреналь-
ной хирургии служили объемные образования 
данного органа, тогда, как у 2 (16,7%) больных от-
мечалась интраоперационная адренальная трав-
ма. В этой группе не было ситуаций сохранения 
надпочечника при прямом распространении на 
него почечной опухоли. Среди 98 пациентов, пе-
ренесших адреналэктомию, основными показани-
ями к удалению надпочечника являлись его объ-
емные образования в 65 (66,3%) случаях, тогда 
как непосредственное распространение опухоли 
на ипсилатеральный надпочечник имело место в 
8 (8,2%) наблюдениях. 

В 7 (7,1%) ситуациях опухолевый тромб про-
никал через просвет почечной или нижней полой 
вены в просвет адренальной вены. У 16 (16,7%) 
больных адреналэктомия выполнялась из-за мас-
сивной травмы надпочечника при удалении мас-
сивных почечных опухолей, локализующихся в 
верхнем полюсе почки. Среди всех 75 пациентов 
с объемными ипсилатеральными образования-
ми надпочечников метастазы почечно-клеточно-
го рака выявлены в 12 (16%) наблюдениях. В 59 
(78,7%) случаях были обнаружены доброкачест-
венные адренальные аденомы, в 2 (2,7%) наблю-
дениях – миелолипомы, в 1 (1,3%) – гиперплазия 
надпочечника, в 1 (1,3%) – феохромоцитома. 

Доля синхронной злокачественной патоло-
гии ипсилатерального надпочечника у пациентов, 
страдающих почечно-клеточным раком и имею-
щих показания к адреналэктомии, составила 25% 
(27 из 108 наблюдений). По отношению ко всем 
2084 оперированным пациентам этот показатель 
не превышал 1,3%. В группе органосохраняющей 
хирургии он был значительно ниже - 0,2% (2 из 968 
больных), тогда как в группе радикальной или ци-

торедуктивной нефрэктомии достигал 2,2% (25 из 
1116 случаев).

Была изучена общая сумма случаев пораже-
ния ипсилатерального надпочечника почечно-кле-
точным раком: 12 (0,6%) - метастазы, 8 (0,4%)  – 
прямое распространение опухоли и 7 (0,3%)  – 
инвазия опухоли в адренальную вену, которая 
определалась 27 (1,3%) пациентов.

Выводы. Необходимость в ипсилатеральной 
адреналэктомии или адренальной резекции в 
большой современной когорте пациентов возни-
кает крайне редко. При этом существенная часть 
синхронных образований ипсилатеральных над-
почечников представляет собой доброкачествен-
ные опухоли. 

Ключевые слова: почечно-клеточный рак, 
адренальные метастазы, адреналэктомия, адре-
нальная резекция.
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планами, темами. Работа выполнена в рамках 
НИР Харьковского национального медицинского 
университета «Удосконалення та розробка методів 
діагностики і хірургічного лікування захворювань і 
травм органів черевної порожнини та грудної кліт-
ки, судин верхніх та нижніх кінцівок з використан-
ням мініінвазивних методик у пацієнтів на високий 
ризик розвитку післяопераційних ускладнень», № 
гос. регистрации 0116U004991.

Введение. Проблема адренальных мета-
стазов и необходимость рутинного проведения 
ипсилатеральной адреналэктомии во время ра-
дикальной нефрэктомии у пациентов с почечно-
клеточным раком активно дискутируется уже на 
протяжении более 50 лет. Однако, несмотря на ак-
тивное изучение данной патологии, остается мно-
жество вопросов, которые требуют дальнейших 
исследований. 

Догма об обязательности удаления ипси-
латерального надпочечника при хирургическом 
лечении опухолей почек сформировалась в 70-е 
годы двадцатого века на основании работ Robson 
Ch.J. et al. (1969) и Skinner D.G. et al. (1972), когда 
считалось, что уровень адренального поражения 
превышает 10% [1, 2]. Именно эти исследования 
постулировали принцип ипсилатеральной адрена-
лэктомии с целью максимальной радикальности 
вмешательства.
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Однако, в течение последних тридцати лет 
значительно изменились технологии визуальной 
диагностики, включая ультрасонографию, муль-
тиспиральную компьютерную томографию и маг-
нитно-резонансную томографию. На современном 
этапе эти методы позволяют гораздо точнее оха-
рактеризовать состояние надпочечников и выя-
вить адренальные новообразования размерами 
до 1 см. Поэтому показания к адреналэктомии при 
хирургическом удалении опухолей почек начали 
активно пересматриваться. 

	 Главными аргументами против удаления 
надпочечника считаются низкая частота ипсилате-
ральных адренальных метастазов и высокое нега-
тивное предсказательное значение современных 
методов визуализации этой патологии до опера-
ции, включая МДКТ и МРТ. Нужно также учитывать 
возможность адренальной недостаточности после 
удаления одного из двух надпочечников, сходную 
частоту метастазирования ПКР в ипси- и контрала-
теральные надпочечники, отсутствие отчетливых 
различий выживаемости пациентов с адреналэк-
томией и без нее, а также низкую частоту изоли-
рованных адренальных метастазов, следствием 
чего являются плохие онкологические результаты 
у больных данной группы [3-5]. 

Цель исследования - анализ структуры па-
тологии ипсилатерального надпочечника после 
выполнения радикальной нефрэктомии или резек-
ции почки у пациентов, страдающих почечно-кле-
точным раком.

Материал и методы исследования. За пери-
од с января 2010 по январь 2021 года в клиниках 
КНП ХОР «Областной медицинский клинический 
центр урологии и нефрологии им. В.И. Шаповала» 
оперативному лечению по поводу почечно-кле-
точного рака подверглись 2084 пациента. В 1116 
(53,6%) случаях была выполнена радикальная 
или циторедуктивная не-
фрэктомия, тогда как в 968 
(46,4%) наблюдениях осу-
ществлялась органосохра-
няющая хирургия. Для изуче-
ния структуры адренальной 
патологии в данной выборке 
было проведено ретроспек-
тивное исследование пато-
логоанатомических заключе-
ний и историй болезней 108 
пациентов, у которых хирур-
гическое лечение включало 
адреналэктомию или резек-
цию надпочечника. 

Исследования выпол-
нены с соблюдением ос-
новных положений «Правил 

этических принципов проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека», 
утвержденных Хельсинской декларацией (1964-
2013 гг.), ICH GCP (1996 г.), Директивы ЕЭС № 609 
(от 24.11.1986  г.) приказов МЗ Украины №  690 
от 23.09.2009 г., №944 от 14.12.2009 г., № 616 от 
03.08.2012 г. 

Критерии включения в работу были следую-
щими: пациенты, которым была выполнена ради-
кальная нефрэктомия или резекция почки в связи 
с ПКР, наличие объемного образования в одном 
или в обоих надпочечниках, удаление объемного 
образования одного или обоих надпочечников пу-
тем адреналэктомии или адренальной резекции. 
Структура изученных клинических наблюдений в 
отношении вида почечной хирургии представле-
на на рис. 1. Общая доля ситуаций, при которых 
потребовалось оперативное вмешательство на 
надпочечниках во время хирургического лечения 
почечноклеточного рака составила 5,2% (108 из 
2084 случаев).

Среди 108 пациентов, которым одновре-
менно с хирургией опухоли почки выполнялось 
вмешательство на ипсилатеральном надпочеч-
нике, адренальная резекция была проведена в 
12 (11,1%) наблюдениях. В остальных 96 (88,9%) 
случаях выполнена ипсилатеральная адреналэк-
томия. В отношении особенностей почечной хи-
рургии среди всех 108 пациентов нужно отметить, 
что радикальная нефрэктомия выполнялась в 98 
(90,7%) наблюдениях, тогда как органосохраняю-
щая хирургия – только в 10 (9,3%).

Результаты исследования. Структуру из-
ученных клинических наблюдений в отноше-
нии вида адренальной хирургии демонстрирует 
рис. 2. У 10 (83,3%) из 12 пациентов с резекцией 
надпочечника показанием к адренальной хирургии 
служили объемные образования данного органа, 

Рис. 1 – Структура изученных клинических наблюдений в отношении вида 
почечной хирургии
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тогда, как у 2 (16,7%) больных отмечалась интра-
операционная адренальная травма. В этой группе 
не было ситуаций сохранения надпочечника при 
прямом распространении на него почечной опухо-
ли. Среди 98 пациентов, перенесших адреналэк-
томию, основными показаниями к удалению над-
почечника являлись его объемные образования в 
65 (66,3%) случаях, тогда как непосредственное 
распространение опухоли на ипсилатеральный 
надпочечник имело место в 8 (8,2%) наблюдениях. 

В 7 (7,1%) ситуациях опухолевый тромб про-
никал через просвет почечной или нижней полой 
вены в просвет адренальной вены. У 16 (16,7%) 
больных адреналэктомия выполнялась из-за мас-
сивной травмы надпочечника при удалении мас-
сивных почечных опухолей, локализующихся в 
верхнем полюсе почки.

Среди всех 75 пациентов с объемными ип-
силатеральными образованиями надпочечников 
метастазы почечно-клеточного рака выявлены 
в 12 (16%) наблюдениях. В 59 (78,7%) случаях 
были обнаружены доброкачественные адреналь-
ные аденомы, в 2 (2,7%) наблюдениях – миелоли-
помы, в 1 (1,3%) – гиперплазия надпочечника, в 
1 (1,3%) – феохромоцитома (рис. 3). 

Доля синхронной злокачественной патоло-
гии ипсилатерального надпочечника у пациентов, 
страдающих почечно-клеточным раком и имею-
щих показания к адреналэктомии, составила 25% 
(27 из 108 наблюдений). По отношению ко всем 

2084 оперированным пациентам этот показатель 
не превышал 1,3%. В группе органосохраняющей 
хирургии он был значительно ниже - 0,2% (2 из 
968 больных), в группе радикальной или циторе-
дуктивной нефрэктомии достигал 2,2% (25 из 1116 
случаев). Частота синхронных ипсилатеральных 
адренальных метастазов ПКР и другой злокачест-
венной патологии в зависимости от вида хирургии 
представлена в таблице 1.

Обсуждение полученных результатов. По-
казания к выполнению ипсилатеральной адрена-
лэктомии во время радикальной нефрэктомии в 
настоящее время значительно сузились. Сейчас 
ипсилатеральная адреналэктомия считается не-
обходимой только при наличии объемных образо-
ваний в надпочечнике, прямом распространении 
опухоли на надпочечник, а также при адреналь-
ной травме, возникшей при удалении почки. Так, 
системный обзор Weight Ch.J. и соавт. наглядно 
продемонстрировал, что несмотря на отсутствие 
высококачественных работ, можно заключить, что 
надпочечная железа должна быть сохранена во 
всех случаях кроме очевидных ситуаций вовлече-
ния надпочечника опухолью [6]. Ипсилатеральная 
адреналэктомия ассоциировалась с повышенным 
риском хирургических или медицинских осложне-
ний и не улучшала контроль опухоли. К тому же 

Рис. 2 – Структура показаний к ипсилатеральной 
адренальной хирургии у 108 пациентов с ПКР

Рис. 3 – Структура адренальной патологии у 77 па-
циентов с ПКР и ипсилатеральными объемными 

образованиями в надпочечниках
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было отмечено очень мало случаев, когда доопе-
рационная КТ не идентифицировала адренальные 
образования, выявленные интраоперационно. 

В работе Nason G.J. и соавт., включавшей 
13-летнее наблюдение за пациентами, перенес-
шими или не перенесшими ипсилатеральную 
адреналэктомию во время радикальной нефрэк-
томии, было показано, что сохранение надпочеч-
ника приводит к лучшей выживаемости [7].

Большинство исследователей отмечают 
очень высокое негативное предсказательное зна-
чение КТ в отношении адренального вовлечения 
(98%-100%). Вместе с тем позитивное предска-
зательное значение этого метода варьирует от 
12,5% до 80%, что связано с возможным наличи-
ем в надпочечнике у пациентов с почечно-клеточ-
ным раком не только метастазов, но и множест-
ва других, преимущественно доброкачественных 
опухолей [8-10]. Согласно данным Kutikov и соавт. 
современная дооперационная визуальная диагно-
стика в детекции поражения надпочечника имеет 
чувствительность 100% и специфичность 92% при 
негативном предсказательном значении 100% [11].

Спектр патологии, с которой необходимо 
дифференцировать адренальные метастазы ПКР, 
чаще всего включает аденомы, миелолипомы, фе-
охромоцитомы, адренокортикальный рак, различ-
ные саркомы, локализующиеся в проекции надпо-
чечника и адренальные метастазы из других орга-
нов. Дифференциальный диагноз наиболее важен 
при необходимости идентификации доброкачест-
венной или злокачественной ткани. Учитывая тот 
факт, что в аденомах обнаруживается большое 
количество липидов и воды, а в метастатических 
клетках этого как правило не наблюдается, МР 
изображения на основе химического сдвига позво-
ляют дифференцировать аденомы надпочечника 
от адренальных метастазов с помощью индекса 
интенсивности сигнала с чувствительностью 80% 
и точностью 89,2% при специфичности 100% [12]. 
Тем не менее, во многих ситуациях дооперацион-
ная верификация злокачественного новообразо-
вания надпочечника крайне сложна даже при ис-
пользовании биопсии.

Целью данной работы явилась оценка реаль-
ной сферы синхронной онкологической патологии 
в ипсилатеральном надпочечнике у пациентов с 
почечно-клеточным раком. Среди 2084 больных 
синхронные ипсилатеральные образования над-
почечника были обнаружены в 75 (3,6%) наблю-
дениях. В 59 (2,8%) случаях они являлись добро-
качественными аденомами. Метастазы почечно-
клеточного рака были идентифицированы только 
у 12 (0,6%) больных. Также была рассмотрена 
общая сумма случаев поражения ипсилатераль-
ного надпочечника почечно-клеточным раком (12 
(0,6%)  - метастазы, 8 (0,4%) – прямое распро-
странение опухоли и 7 (0,3%) – инвазия опухоли 
в адренальную вену), которая составила 27 (1,3%) 
пациентов.

Таким образом, необходимость в ипсилате-
ральной адреналэктомии или адренальной резек-
ции в большой современной когорте пациентов 
возникает крайне редко. При этом большая часть 
синхронных образований ипсилатеральных над-
почечников представляет собой доброкачествен-
ные опухоли. В связи с этим необходимо дальней-
шее изучение выполнимости и безопасности адре-
нальных органосохраняющих операций. В данном 
исследовании резекции надпочечников с опухо-
лью были выполнены у 12 пациентов. Метастазы 
ПКР были в дальнейшем выявлены у 2  (16,7%) 
из них. 

Выводы. Необходимость в ипсилатеральной 
адреналэктомии или адренальной резекции среди 
пациентов, оперированных по поводу почечно-кле-
точного рака, возникает крайне редко и составля-
ет 1,3%. Большая часть синхронных образований 
ипсилатеральных надпочечников представляет 
собой доброкачественные опухоли. Доля синхрон-
ных ипсилатеральных метастазов в надпочечник 
не превышает 0,6%. 

Перспективы дальнейших исследований. 
В дальнейшем планируется изучение выполнимо-
сти и безопасности органосохраняющих операций 
на надпочечнике у пациентов с почечно-клеточный 
раком. 

Таблица 1 – Частота синхронных ипсилатеральных адренальных метастазов ПКР и другой злокачественной 
патологии в зависимости от вида хирургии

Частота  
злокачественного поражения  

ипсилатерального  
надпочечника,  

n=27

Метастазы, 
 n=12

Прямое  
распространение 

опухоли,  
n=8

Инвазия опухоли 
в адренальную 

вену, n=7

Нефрэктомия, 
n=1116 25 (2,2%)  10 (0,9%) 8 (0,7%) 7 (0,6%)

Резекция почки, 
n=968 2 (0,2%) 2 (0,2%) 0 0

Всего, n=2084 27 (1,3%) 12 (0,6%) 8 (0,4%) 7 (0,3%)
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УДК 616.61-006.6-033.2-089
АНАЛІЗ ІПСИЛАТЕРАЛЬНОЇ АДРЕНАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
У ХВОРИХ НА НИРКОВО-КЛІТИННІЙ РАК
Баларабе У., Лісова Г. В.
Резюме. Мета - аналіз структури патології іпсилатерального наднирника після виконання ради-

кальної нефректомії або резекції нирки у пацієнтів, які страждають нирково-клітинним раком.
Матеріал і методи. Для вивчення структури адренальної патології у вибірці з 2084 пацієнтів, яки 

лікувалися з приводу нирково-клітинного раку, проведено ретроспективне дослідження патологоанато-
мічних висновків і історій хвороб 108 пацієнтів, у яких хірургічне лікування включало адреналектомію 
або резекцію наднирника.

Результати. У 10 (83,3%) з 12 пацієнтів з резекцією наднирника показанням до адренальної хірур-
гії слугували об’ємні утворення даного органу, тоді як у 2 (16,7%) хворих відзначалась інтраопераційна 
адренальна травма. У цій групі не було ситуацій збереження наднирника при прямому поширенні на 
нього ниркової пухлини. Серед 98 пацієнтів, які перенесли адреналектомію, основними показаннями до 
видалення наднирника були його об’ємні утворення в 65 (66,3%) випадках, безпосереднє поширення 
пухлини на іпсілатеральний наднирник мало місце в 8 (8,2%) спостереженнях.

В 7 (7,1%) ситуаціях пухлинний тромб проникав через просвіт ниркової або нижньої порожнистої 
вени в просвіт адренального вени. У 16 (16,7%) хворих адреналектомія виконувалась через масив-
ну травму наднирника при видаленні масивних ниркових пухлин, що локалізувалися у верхньому по-
люсі нирки. Серед усіх 75 пацієнтів з об’ємними іпсилатеральними утвореннями наднирників метастази  
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нирково-клітинного раку виявлено в 12 (16%) спостереженнях. У 59 (78,7%) випадках були виявлені 
доброякісні адренальні аденоми, в 2 (2,7%) спостереженнях - мієлоліпоми, в 1 (1,3%) - гіперплазія над-
нирників, в 1 (1,3%) - феохромоцитома.

Частка синхронної злоякісної патології іпсилатерального наднирника у пацієнтів, які страждали нир-
ково-клітинним раком і мали показання до адреналектоміі, дорівнювала 25% (27 з 108 спостережень). 
По відношенню до всіх 2084 оперованих пацієнтів цей показник не перевищував 1,3%. У групі органоз-
берігаючої хірургії він був значно нижче - 0,2% (2 з 968 хворих), тоді як в групі радикальної або циторе-
дуктивної нефректомії досягав 2,2% (25 з 1116 випадків).

Була вивчена загальна сума випадків ураження іпсилатерального наднирника нирково-клітинним 
раком: 12 (0,6%) - метастази, 8 (0,4%) - пряме поширення пухлини і 7 (0,3%) - інвазія пухлини в адре-
нального вену, яка була визначена 27 (1,3%) пацієнтів.

Висновки. Необхідність в іпсилатеральній адреналектомії або адренальній резекції у великій сучас-
ній когорті пацієнтів виникає дуже рідко. При цьому суттєва частина синхронних утворень іпсилатераль-
них наднирників є доброякісними пухлинами. 

Ключові слова: нирково-клітинний рак, адренальні метастази, адреналектомія, адренальна резек-
ція.

UDC 616.61-006.6-033.2-089
Analysis of Ipsilateral Adrenal Pathology 
in Patients with Renal Cell Cancer
Balarabe U., Lisova G. V.
Abstract. The purpose of the study was the analysis of the structure of the pathology of the ipsilateral 

adrenal gland after radical nephrectomy or partial nephrectomy in patients with renal cell cancer.
Materials and methods. To study the structure of adrenal pathology in a sample of 2,084 patients who 

were treated for renal cell cancer, a retrospective study of the pathological findings and case reports of 108 
patients, in whom surgical treatment included adrenalectomy or adrenal resection, was performed.

Results and discussion. In 10 (83.3%) of 12 patients with adrenal gland resection, mass lesions of this 
organ served as an indication for adrenal surgery, while in 2 (16.7%) patients intraoperative adrenal trauma was 
noted. In this group, there were no situations of preservation of the adrenal gland with a direct generalization 
of the renal tumor to it. Among 98 patients who underwent adrenalectomy, the main indications for removal of 
the adrenal gland were its mass lesions in 65 (66.3%) cases, while direct tumor generalization to the ipsilateral 
adrenal gland took place in 8 (8.2%) cases.

In other 7 (7.1%) situations, a tumor thrombus penetrated through the lumen of the renal or inferior vena 
cava into the lumen of the adrenal vein. In 16 (16.7%) patients, adrenalectomy was performed due to massive 
trauma to the adrenal gland during the removal of massive renal tumors localized in the upper pole of the 
kidney. Among all 75 patients with mass ipsilateral lesions of the adrenal glands, metastases of renal cell 
cancer were detected in 12 (16%) cases. In 59 (78.7%) cases benign adrenal adenomas were found, in 2 
(2.7%) cases – myelolipomas, in 1 (1.3%) – adrenal hyperplasia, in another 1 (1.3%) – pheochromocytoma.

The proportion of synchronous malignant pathology of the ipsilateral adrenal gland in patients with renal 
cell cancer and with indications for adrenalectomy was 25% (27 out of 108 observations). In relation to all 
2,084 operated patients, this indicator did not exceed 1.3%. In the group of organ-preserving surgery, it was 
significantly lower – 0.2% (2 out of 968 patients), while in the group of radical or cytoreductive nephrectomy it 
reached 2.2% (25 out of 1116 cases).

The total amount of cases of the ipsilateral adrenal gland lesions with renal cell cancer was also studied: 
12 (0.6%) – metastases, 8 (0.4%) – direct tumor generalization and 7 (0.3%) – tumor invasion into the adrenal 
vein, which was determined in 27 (1.3%) patients.

Conclusion. The need for ipsilateral adrenalectomy or adrenal resection is extremely rare in the large 
modern cohort of patients. At the same time, a significant part of the synchronous formations of the ipsilateral 
adrenal glands is benign tumors. In this regard, further study of the feasibility and safety of adrenal organ-
preserving surgeries is necessary.

Keywords: renal cell cancer, adrenal metastases, adrenalectomy, adrenal resection.
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