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В	 статье	 анализируется	 первый	 опыт	 клиники	 в	 проведении	 селективного	 поэтажного	 забора	
крови	из	нижней	полой	вены	у	больных	с	гиперальдостеронизмом.	Данному	инвазивному	исследо-
ванию	подверглось	7	пациентов,	у	5-ти	из	которых	был	установлен	первичный	альдостеронизм	с	ги-
персекрецией	альдостерона,	соответствующей	стороне	пораженного	надпочечника.	Таким	образом,	
селективный	поэтажный	забор	крови	из	нижней	полой	вены	помогает	дифференцировать	формы	ги-
перальдостеронизма	и	выбрать	оптимальный	метод	лечения	данной	группы	больных.
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Проблема	 своевременной	 диагностики	 при-
чины	 истинного	 характера	 заболевания,	 выбора	
оптимального	варианта	лечения	различных	форм	
новообразований	 надпочечников	 остаются	 акту-
альными	до	настоящего	времени.	По	данным	ВОЗ,	
опухоли	надпочечников	 (ОН),	 обусловливающие	
только	 развитие	 артериальной	 гипертензии,	 со-
ставляют	около	4%	всех	больных	с	артериальной	
гипертензией	 (АГ).	 В	России	 в	 результате	 выяс-
нения	причин	АГ	в	рамках	выполнения	целевой	
программы	«Профилактика	и	лечение	артериаль-
ной	гипертензии	в	России»	частота	выявления	АГ	
надпочечникового	генеза	увеличилась	с	1	до	4%,	
при	 этом	 на	 долю	 первичного	 гиперальдостеро-
низма	 приходится	 около	 1,2–2,0%	 пациентов	 с	
артериальной	гипертензией	[2].

Современные	 представления	 о	 разнообразии	
патологии	 надпочечников	 свидетельствуют	 о	
том,	что	не	во	всех	случаях	рутинных	гормональ-
ных	исследований	крови	и	мочи	достаточно	для	
постановки	окончательного	диагноза.	Таким	об-
разом,	 селективный	поэтажный	 забор	 крови	 из	
нижней	полой	вены	и/или	надпочечниковых	вен	
в	настоящее	время	является	«золотым	стандар-
том»	в	диагностике	вариантов	гиперальдостеро-
низма,	что	позволяет	 выявить	 сторону	 гиперсе-
креции	и	определиться	с	объемом	оперативного	
вмешательства.	 Селективный	 поэтажный	 забор	
крови	 из	 нижней	 полой	 вены	 (НПВ)	 помогает	
провести	дифференциальную	диагностику	меж-
ду	 альдостеромой,	 требующей	 адреналэктомии	
и	другими	формами	гиперальдостеронизма,	тре-
бующими	медикаментозного	лечения	 [3].	Одно-
стороннее	повышение	уровня	альдостерона	в	5–8	
раз	 в	 сочетании	 со	 снижением	 концентрации	
ренина	 на	 стороне	 пораженного	 надпочечника	
позволяет	 диагностировать	 альдостерому,	 тогда	
как	 выявляемые	 при	 двухсторонней	 надпочеч-
никовой	 гиперплазии	 симметричные	 высокие	
уровни	 альдостерона	 свидетельствуют	 об	 идио-

патическом	гиперальдостеронизме	[1,3].	
Наиболее	 надежным	 способом	 диагностики	

формы	гиперальдостеронизма	является	именно	ка-
тетеризация	 надпочечниковых	 вен,	 что	 является	
весьма	сложным	инвазивным	исследованием.	Учи-
тывая	варьирующую	анатомию	правой	надпочеч-
никовой	вены	и	ее	небольшой	диаметр,	в	10–30%		
случаев	ее	катетеризировать	не	удается	[3].

Цель

Улучшить	 результаты	 диагностики	 гипераль-
достеронизма	с	целью	выбора	метода	лечения	дан-
ной	группы	больных	путем	внедрения	селективно-
го	забора	крови	из	системы	нижней	полой	вены.

Материалы и методы

В	 клинике	 селективный	 поэтажный	 забор	
крови	 из	 нижней	 полой	 вены	 и	 надпочечнико-
вых	вен	внедрен	с	2010	г.	и	выполнен	у	6	паци-
ентов	 с	 подозрением	 на	 гиперальдостеронизм	 и	
у	1	больной	с	объемными	двухсторонними	пора-
жениями	надпочечников.	Среди	них	5	женщин	и		
2	мужчин	возрастом	от	29	до	64	лет.	Оперировано	
3	пациента.	У	3-х	больных	диагностирована	аль-
достерома	надпочечника,	у	2-х	–	односторонняя	
гиперплазия	коры	надпочечников	и	еще	у	2-х	–		
двухсторонняя	 гиперплазия.	 Топический	 диа-
гноз	 в	 100%	 случаев	 подтверждался	 данными	
УЗИ	и	КТ.	

Исследование	выполнялось	на	ангиографиче-
ском	комплексе	AXIOM	Artis	Mp	siemens.	Опре-
деления	альдостерона	крови	проводилось	на	им-
муноферментном	анализаторе	sunrise.	

Методика исследования:	производился	набор	
крови	на	определение	уровня	кортизола	и	альдо-
стерона	из	бедренной	вены,	правой	надпочечни-
ковой	и	левой	почечной	вен.	В	случае	неудачной	
катетеризации	центральной	вены	правого	надпо-
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чечника	производили	забор	крови	из	нижней	по-
лой	вены	на	уровне	впадения	в	нее	левой	почеч-
ной	вены	и	выше	уровня	впадения	центральной	
вены	правого	надпочечника.

Результаты и обсуждения

В	 100%	 случаев	 основной	 жалобой	 больных	
являлось	постоянное	повышение	артериального	
давления	до	140–150/90	мм	рт.ст.	 с	периодиче-
скими	 гипертоническими	кризами.	В	 клинико-
биохимических	 исследованиях	 снижение	 уров-
ня	 калия	 до	 3,6	 ммоль/л	 отмечено	 только	 у	 2	
пациентов,	 тогда	как	 у	 остальных	наблюдалась	
нормокалиемия.	 у	 6	 пациентов	 выявлено	 по-
вышение	альдостерона	крови	от	187,5	пг/мл	до		
424,4	 пг/мл	 соответственно	 (при	 норме		
15–150	пг/мл)	в	горизонтальном	положении	по-
сле	ночного	сна.	Строго	соблюдали	методику	забо-
ра	крови	–	пациент	находился	в	горизонтальном	
положении	после	ночного	сна,	не	вставая	с	посте-
ли.	За	2	недели	до	забора	крови	отменяли	прием	
мочегонных	препаратов	и	ингибиторов	АПФ.

У	3-х	пациентов	выполнена	успешная	катете-
ризация	правой	надпочечниковой	вены	в	резуль-
тате	чего	доказана	односторонняя	гиперсекреция	
альдостерона	у	больной	с	узелковой	гиперплазией	
левого	надпочечника,	у	больной	с	альдостеромой	
левого	надпочечника	и	у	больного	с	двухсторонней	
гиперплазией	надпочечников.	Соотношение	аль-
достерона	 крови	 на	 стороне	 пораженного	 надпо-
чечника	в	сравнении	с	гормонально-неактивным	
противоположным	 составило	 2,5–3,1:1,	 что	 сви-

детельствует	 об	 односторонней	 гиперсекреции	
альдостерона	 левым	 надпочечником,	 учитывая	
разведение	 концентрации	 альдостерона	 в	 левой	
почечной	вене	по	сравнению	с	центральной	веной	
правого	надпочечника.

В	1	случае	предполагаемая	успешно	проведен-
ная	 катетеризация	 центральной	 вены	 правого	
надпочечника	не	подтвердилась	по	результатам	
кортизола,	уровень	которого	должен	быть	в	2–3	
раза	выше,	чем	в	периферической	крови,	вслед-
ствие	 чего	 полученные	 данные	 были	 признаны	
недостоверными.	У	2-х	пациентов	с	локализаци-
ей	очага	в	левом	надпочечнике	подтверждена	ле-
восторонняя	гиперсекреция	альдостерона.	Соот-
ношение	альдостерона	на	уровне	впадения	левой	
почечной	вены	к	альдостерону,	оттекающему	от	
обоих	надпочечников	составила	0,7:1.	

У	1	пациентки	с	двухсторонней	гиперплазией	
надпочечников	поэтажный	забор	крови	из	НПВ	
не	 выявил	 гормональной	 активности	 образова-
ний,	а	изменения	в	надпочечниках	трактовались	
как	вторичные	на	фоне	длительной	гипертензии	
(более	10	лет).

Выводы

Селективный	 поэтажный	 забор	 крови	 из	 си-
стемы	 НПВ	 у	 больных	 с	 подозрением	 на	 гипе-
ральдостеронизм	 помогает	 установить	 локали-
зацию	 гиперсекреции	 альдостерона,	 что	 в	 свою	
очередь	позволяет	рекомендовать	данной	группе	
больных	 хирургическое	 лечение	 –	 выполнение	
адреналэктомии.
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The	first	experience	of	the	adrenal	vein	sampling	is	discussed	in	the	article,	indications	to	application	
are	pointed	out.	7	patients	were	investigated	by	this	invasive	method,	4	were	interpreted	having	primary	
hyperaldosteronism.	The	adrenal	vein	sampling	helps	to	diagnose	different	forms	of	hyperaldosteronism	
and	to	choose	a	correct	treatment	method	with	this	category	of	patients.	


