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Реферат
Мета. Оцінити ефективність хірургічного лікування пацієнтів з первинним гіперальдостеронізмом (ПГА).
Матеріали і методи. За період з 2014 по лютий 2018 р. в клініці госпітальної хірургії Запорізького державного медичного уні-
верситету у 46 пацієнтів діагностували ПГА, оперативне лікування проведено 23 пацієнтам, серед них 15 (65%) жінок і 8 (35%) 
чоловіків. Середній вік пацієнтів становив (52,3 ± 9,5) року. За даними комп’ютерної (КТ) та магнітно–резонансної ( МРТ) томо-
графії правобічна локалізація аденом надниркових залоз встановлена у 10 (43,5%) пацієнтів, лівобічна – у 7 (30,4%), двобічна – 
у 6 (26,1%). Розмір об’ємних утворень надниркових залоз становив (18,3 ± 6,7) мм. Діагностику проводили згідно з Клінічними 
практичними рекомендаціями з діагностики та лікування первинного гіперальдостеронізму (Clinical Practical Guideline – The 
Management of Primary Aldosteronism; 2008, 2016). Оперативне лікування проводили з використанням ендоскопічних методів. 
Лапароскопічну адреналектомію виконали 19 (82,6%) пацієнтам, лапароскопічну резекцію надниркової залози – 4 (17,4%). Ре-
зультати оперативного лікування оцінювали згідно зі стандартними та клініко–біохімічними критеріями PASO (Primary Aldoste-
ronism Surgical Outcomes).
Результати. Тривалість операцій становила в середньому 150 (120 – 200) хв, строки лікування пацієнтів у стаціонарі – (9 ± 2,1) 
доби. До конверсій не вдавалися, післяопераційних ускладнень не було. Ніхто з пацієнтів не помер. Порівняльний аналіз резуль-
татів оперативного лікування показав статистично достовірне зниження показників систолічного артеріального тиску (САТ), ді-
астолічного артеріального тиску (ДАТ), концентрації альдостерону та підвищення рівня калію (p < 0,05). Кореляційний аналіз не 
виявив статистично достовірного зв’язку між концентрацією альдостерону та масою міокарда лівого шлуночка (ММЛШ), товщи-
ною міжшлуночкової перегородки (ТМШП), товщиною задньої стінки лівого шлуночка (ТЗСЛШ) у пацієнтів до та після опера-
тивного лікування. Клінічні результати хірургічного лікування пацієнтів з ПГА, оцінені за критеріями PASO та стандартними кри-
теріями, практично схожі: повне одужання констатовано у 39,2 та 43,5% пацієнтів, часткове – у 60,8 та 56,5% пацієнтів відповідно; 
біохімічні результати, оцінені аналогічно, суттєво різнилися: повне одужання – 91,3 та 43,5%, часткове – 8,7 та 56,5% відповідно.
Висновки. В хірургічному лікуванні пацієнтів з аденомами надниркових залоз, що супроводжуються ПГА, слід надавати перевагу 
лапароскопічним методам (адреналектомія, резекція). Ефективність мініінвазивних методів хірургічного лікування ПГА статис-
тично достовірна. Клініко–біохімічні критерії PASO в оцінці результатів хірургічного лікування пацієнтів з ПГА мають перевагу 
перед стандартними, оскільки є комплексними. Після хірургічного лікування пацієнтів з ПГА повне біохімічне одужання настає 
у 91,3% пацієнтів, повне клінічне – у 39,2%, часткове біохімічне – у 8,7%, часткове клінічне – у 60,8% пацієнтів.

Ключові слова: первинний гіперальдостеронізм; аденома надниркової залози; лапароскопічна адреналектомія; лапароскопічна 
резекція.

Abstract
Objective. To estimate the efficacy of surgical treatment of patients, suffering primary hyperaldosteronism (PHA).
Маterials and methods. In a 2014 – Feb. 2018 yrs period in the Clinic of Hospital Surgery of the Zaporizhzhya State Medical University 
in 46 patients a PHA was diagnosed, оperative treatment was conducted in 23 patients, among whom there were 15 (65%) women and 
8 (35%) men. The average age have constituted (52.3 ± 9.5) yrs old. In accordance to the CT and MRT data a right–sided localization of 
the suprarenal glands adenomas was established in 10 (43.5%) patients, a left–sided – in 7 (30.4%), and a bilateral – in 6 (26.1%). The 
dimensions of the volume suprarenal glands tumors have constituted (18.3 ± 6.7) mm. The diagnosis was conducted in accordance to 
the Clinical Practice Guideline for The Management of Primary Aldosteronism; 2008, 2016). Оperative treatment was conducted, using 
endoscopic methods. Laparoscopic adrenalectomy was performed in 19 (82.6%) patients, and laparoscopic resection of a suprarenal 
gland – in 4 (17.4%). The results of operative treatment were estimated in accordance to standard and clinical–biochemical criteria PASO 
(Primary Aldosteronism Surgical Outcomes).
Results. The operation duration have constituted 150 (120 – 200) min at average, and duration of the patients’ stationary stay – (9 ± 2.1) 
days. There were no conversions, nor postoperative morbidity. Nobody of the patients died. Comparative analysis of the operative treatment 
results have shown a statistically trustworthy lowering of the systolic arterial pressure indices (САТ), diastolic arterial pressure (DAP), 
concentration of aldosterone and raising of the potassium level (p < 0.05). Correlation analysis did not reveal a statistically trustworthy 
connection between concentration of aldosterone and the left ventricle myocardial mass, the interventricle septum thickness, thickness 
of the left ventricle posterior wall in the patients before and after the operative treatment. Clinical results of surgical treatment of patients, 
suffering PHA, estimated in accordance to PASO criteria and the standard criteria, are practically similar: complete recovery was registered 
in 39.2 and 43.5% patients, and a partial one – in 60.8 and 56.5% patients, accordingly; biochemical results, estimated similarly, have been 
differed essentially: complete recovery – 91.3 and 43.5%, and a partial one – 8.7 and 56.5% accordingly.
Conclusion. In surgical treatment of the patients with the suprarenal glands adenomas, accompanied by PHA, it is mandatory to give 
advantage to laparoscopic methods (аdrenalectomy, resection). The efficacy of miniinvasive methods of surgical treatment of PHA is 
statistically trustworthy. Clinico–biochemical criteria PASO in estimation of the surgical treatment results in patients, suffering PHA, have 
advantage over the standard, because they are complex. After surgical treatment of the patients, suffering PHA, a complete biochemical 
recovery occurs in 91.3% patients, complete clinical one – in 39.2%, partial biochemical – in 8.7%, partial clinical – in 60.8%.

Кeywords: primary aldosteronism; аdenoma of a suprarenal gland; laparoscopic adrenalectomy; laparoscopic resection.
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Хірургічний підхід у лікуванні патології надниркових 

залоз започатковано понад 120 років тому. Першу вда-

лу адреналектомію 36–річній пацієнтці з клінічно вира-

женим гірсутизмом та аменореєю виконав у 1889 р. лон-

донський хірург Knowsley Thornton [1, 2], першу ЛАЕ – 

Michael Gagner у 1992 р. Ретроперитонеоскопічна мето-

дика виконання операції успішно була застосована в 1994 

р. Першу лапароскопічну резекцію надниркової залози у 

пацієнта з альдостерон–продукуючою аденомою викона-

ли Walz і співавтори в 1996 р. У 1999 р. L. Piazza і співавто-

ри повідомили про першу робот–асистовану адреналек-

томію. Активно впроваджується в практику однопортова 

хірургія. Однак досі ЛАЕ залишається «золотим стандар-

том» хірургічного лікування патології надниркових залоз 

[1 – 5]. Оптимальним варіантом лікування односторон-

нього ПГА (за наявності альдостерон–продукуючої аде-

номи або гіперплазії надниркової залози) є ЛАЕ [6]. Дана 

патологія обумовлює розвиток симптоматичної артері-

альної гіпертензії ендокринного ґенезу, яка становить 6 

– 15% спостережень загалом артеріальної гіпертензії та 

15 – 20% – резистентної артеріальної гіпертензії [7 – 9].

Мета дослідження: оцінити ефективність хірургічного 

лікування пацієнтів з ПГА.

Матеріали і методи дослідження
За період з 2014 по лютий 2018 р. в клініці госпіталь-

ної хірургії Запорізького державного медичного універ-

ситету на базі відділення трансплантації та ендокринної 

хірургії Запорізької обласної клінічної лікарні обстежи-

ли та оперували 127 пацієнтів з патологією надниркових 

залоз. ПГА діагностували у 46 пацієнтів, із них 23 проведе-

но оперативне лікування з використанням ендоскопічних 

методик. Жінок було 15 (65%), чоловіків – 8 (35%). Вік па-

цієнтів варіював від 34 до 72 років, середній вік становив 

(52,3 ± 9,5) року. Тривалість захворювання на артеріаль-

ну гіпертензію становила в середньому 8 років (від 1 міс 

до 35 років): менше 8 років – у 11 пацієнтів (1–ша група), 

більше 8 років – у 12 пацієнтів (2–га група). За віком, по-

казниками САТ, ДАТ, розміром пухлини надниркової за-

лози, концентрацією альдостерону, реніну, калію, ТЗСЛШ, 

ТМШП, ММЛШ, показником фракції викиду (ФВ) відмін-

ностей між обома групами пацієнтів не виявлено (табл. 1).

За даними КТ (МРТ) правобічна локалізація аденом над-

ниркових залоз встановлена у 10 (43,5%) пацієнтів, ліво-

бічна – у 7 (30,4%), двобічна – у 6 (26,1%), їх розмір ста-

новив (18,3 ± 6,7) мм.

ПГА діагностували відповідно до Клінічних практич-

них рекомендацій з діагностики та лікування первин-

ного гіперальдостеронізму (Clinical Practical Guideline 

– The Management of Primary Aldosteronism; 2008, 2016). 

Скринінг патології складався з трьох діагностичних ета-

пів. На першому етапі застосовували специфічні лабо-

раторні методи: визначення концентрації альдостеро-

ну, кортизолу, адренокортикотропного гормону в плаз-

мі крові, активності (концентрації) реніну плазми, альдо-

стерон–ренінового співвідношення (АРС), рівня каліємії. 

Другий етап полягав у застосуванні навантажувальних 

проб. Віддавали перевагу навантажувальній пробі з 2 л фі-

зіологічного розчину, пробі з 50 мг каптоприлу. Для ви-

ключення субклінічної гіперкортизолемії (синдром пре–

Кушинга) на початку другого етапу проводили нічний дек-

саметазоновий тест. На третьому заключному етапі поєд-

нували застосування інструментальних методик з метою 

візуалізації органічної патології надниркових залоз (КТ, 

МРТ) та визначення підтипу ПГА (селективний відбір кро-

ві з надниркових вен).

Всім пацієнтам хірургічне лікування проводили з вико-

ристанням ендоскопічних методів. Лапароскопічну адре-

налектомію виконали 19 (82,7%) пацієнтам, лапароскопіч-

ну резекцію надниркової залози – 4 (17,3%). У 6 (26%) па-

цієнтів операції були симультанними (2 – 3 етапи) (фене-

страція кісти печінки, герніопластика пропіленовою сіт-

кою, холецистектомія).

Методика лапароскопічної адреналектомії. Операцію 

виконуємо під ендотрахеальним наркозом з використан-

ням штучної вентиляції легенів. Позиція пацієнта лате-
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ральна «декубітальна» контралатеральна стороні уражен-

ня надниркової залози з нахилом поперекової області до-

низу під кутом 60° по відношенню до операційного сто-

ла.  Карбоксиперитонеум (2,0 кПа, або 15 мм рт. ст.) 

створюємо з використанням голки Вереша або за методи-

кою H. M. Hassan. Виконуючи правобічну адреналектомію 

використовуємо чотири троакарних доступи, лівобічну 

– три. Після введення лапароскопа в черевну порожнину 

проводимо ревізію. Наступні троакари вводимо під пря-

мим візуальним контролем. Адреналектомію виконуємо 

з використанням ультразвукового скальпеля «Ultracision» 

(«Ethicon», USA). З 2012 р. правобічну адреналектомію ви-

конуємо за запатентованою методикою, особливістю якої 

є попередження пошкодження нижньої порожнистої ве-

ни і верхнього полюса нирки.

Результати оперативного лікування пацієнтів з ПГА оці-

нювали згідно зі стандартними і клініко–біохімічними кри-

теріями PASO (Primary Aldosteronism Surgical Outcomes). 

Статистично дані опрацьовували за допомогою па-

кетів програм «Excel», «Statistica 10.0». Відповідність ви-

ду розподілу ознаки закону нормального розподілу 

аналізували із застосуванням критеріїв Колмогорова–

Смирнова, Шапіро–Уїлка. Для порівняння середніх зна-

чень вибірок, дані яких розподілені за нормальним за-

коном, використовували параметричний t–критерій 

Ст’юдента. Непараметричні критерії Манна–Уїтні, Вальда–

Вольфовіца, Колмогорова–Смирнова для непозв’язаних 

груп, критерії знаків, Вілкоксона для пов’язаних груп ви-

користовували, описуючи розподіл ознаки, що відрізняв-

ся від нормального, або малі вибірки. Отримані резуль-

тати у разі нормального розподілу ознак розраховували 

за допомогою середнього значення та стандартного від-

хилення (М ± ), ненормального – за допомогою медіа-

ни, 25–го і 75–го перцентиля (Ме 25 і 75%). Статистично 

значущими вважали результати, якщо рівень статистич-

ної значущості був менше 0,05 (р < 0,05).

Результати
Середня тривалість ендоскопічних втручань становила 

150 (від 120 до 200) хв, симультанних операцій – (146,6 ± 

36,6) хв, строки перебування пацієнтів у стаціонарі – (9 ± 

2,1) дня. Конверсій, післяопераційних ускладнень, смерт-

ності вдалося уникнути. Період спостереження тривав від 

6 міс до 3 років.

Порівняльний аналіз результатів оперативного ліку-

вання показав статистично достовірне зниження показ-

ників САТ, ДАТ, концентрації альдостерону і підвищення 

рівня каліємії (табл. 2).

Оцінка результатів проведеного оперативного лікуван-

ня пацієнтів з ПГА за стандартними критеріями та крите-

ріями РАSO представлена в табл. 3.

Обговорення
Згідно з літературними джерелами у пацієнтів, яким 

виконали адреналектомію з приводу ПГА, надалі за да-

ними ехокардіоскопії фіксували нормалізацію показни-

ків ММЛШ і діастолічного наповнення лівого шлуночка. 

Регрес змін міокарда є відмінною рисою лікування ПГА, 

на відміну від есенціальної артеріальної гіпертензії [10 

– 13]. Кореляційний аналіз, проведений нами, не проде-

монстрував статистично достовірного зв’язку між рівнем 

альдостерону і ММЛШ, ТМШП, ТЗСЛШ у пацієнтів до і піс-

ля оперативного лікування.

Клінічні результати хірургічного лікування пацієнтів з 

ПГА, оцінені за критеріями PASO і за стандартними кри-

теріями, майже однакові: повне одужання – 39,2 і 43,5%, 

часткове – 60,8 і 56,5% відповідно. Біохімічні результати, 

оцінені аналогічно, мали суттєву різницю: повне одужання 

– 91,3 і 43,5%, часткове – 8,7 і 56,5% відповідно. Отримані 

дані порівнянні з результатами багатоцентрових дослі-

джень з застосуванням критеріїв PASO для оцінки резуль-

татів лікування 705 пацієнтів: повного біохімічного оду-

жання досягнуто в 94% (83 – 100%) спостережень, клініч-

ного – в 37% (17 – 62%) спостережень [14, 15]. Ми оціни-

ли сумарні (біохімічні і клінічні) результати хірургічного 
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лікування за критеріями PASO і стандартними критерія-

ми: повне одужання констатували в 65,25 і 43,5% спосте-

режень, часткове – в 34,8 і 56,5% відповідно.

Висновки
1. У хірургічному лікуванні пацієнтів з аденомами над-

ниркових залоз, що супроводжуються ПГА, слід надава-

ти перевагу лапароскопічним методам (адреналектомії, 

резекції). 

2. Використання мініінвазивних методів хірургічно-

го лікування пацієнтів з ПГА має статистично достовір-

ну ефективність.

3. Перевагою використання клініко–біохімічних кри-

теріїв PASO для оцінки результатів хірургічного лікуван-

ня пацієнтів з ПГА порівняно із стандартними критерія-

ми оцінки є їх комплексність.

4. Після хірургічного лікування ПГА повне біохіміч-

не одужання настає у 91,3% пацієнтів, повне клінічне – у 

39,2%, часткове біохімічне – у 8,7%, часткове клінічне – у 

60,8% пацієнтів.
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