
О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
4’

20
23

   
ТО

м
 1

9 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 4
’2

02
3 

 V
O

L.
 1

9

114

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Опухоли надпочечников
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Adrenal tumors

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Опухоли надпочечников
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Adrenal tumors

DOI: https://doi.org/10.17650/1726-9776-2023-19-4-114-118	 4.0

Аденоматоидная опухоль правого надпочечника  
под маской феохромоцитомы: клиническое 
наблюдение

А.П. чуприна1, А.Н. Бобин2, М.С. Печерская2, Р.Е. Сегедин2 
1ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России; Россия, 194044 Санкт-Петербург,  
ул. Академика Лебедева, 6; 
2ФГБУ «Главный военный клинический госпиталь им. акад. Н.Н. Бурденко» Минобороны России; Россия, 105094 Москва, 
Госпитальная пл., 3

К о н т а к т ы :	 Роман	Евгеньевич	Сегедин	gvkg-seghedin@mail.ru

По	данным	сводной	аутопсийной	статистики,	распространенность	случайно	выявленных	образований	надпочечни-
ков	составляет	6	%.	Компьютерная	томография,	выполненная	по	другим	показаниям,	выявляет	образования	надпо-
чечников	в	4	%	случаев.	В	диагностической	стратегии	новообразований	надпочечников	основной	считается	оцен-
ка	 гормональной	 активности	 и	 злокачественного	 потенциала.	 При	 этом	 отсутствие	 клинических	 проявлений		
в	течение	продолжительного	времени	и	их	слабая	выраженность	являются	частыми	причинами	недооценки	слож-
ности	ситауции	и	возможных	интраоперационных	и	послеоперационных	осложнений.	Описаны	случаи,	сопрово-
ждавшиеся	гипертензивными	кризами,	связанными	с	недиагностированной	гормональной	активностью	аденом	или	
адренокортикального	рака.	В	статье	описан	клинический	случай	пациента,	у	которого	гормональная	активность	
маскировала	крайне	редкое	доброкачественное	новообразование.

Ключевые слова:	новообразование	надпочечника,	феохромоцитома,	аденоматоидная	опухоль,	опухоль	из	мезоте-
лиальной	ткани,	инциденталома	надпочечников,	адреналэктомия
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Adenomatoid tumor of the right adrenal gland masked as pheochromocytoma: clinical case
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According	to	summary	autopsy	data,	the	incidence	of	accidentally	detected	neoplasms	of	the	adrenal	glands	is	6	%.	Comput-
ed	tomography	performed	for	other	reasons	shows	adrenal	gland	lesions	in	4	%	of	cases.	In	diagnostic	strategy	for	adrenal	
gland	 lesions,	 the	most	 important	 factors	 to	consider	are	hormonal	activity	and	malignant	potential.	Moreover,	 absence		
of	clinical	manifestations	for	long	periods	of	time	and	their	mildness	frequently	lead	to	underestimation	of	the	seriousness		
of	the	situation.	Therefore,	surgical	treatment	can	be	accompanied	by	multiple	negative	consequences.	Literature	describes	
cases	accompanied	by	hypertensive	crises	which	subsequently	turned	out	to	be	hormonally	inactive	adenomas	or	adrenocor-
tical	carcinoma.	The	article	describes	a	patient	in	whom	hormonal	activity	masked	an	extremely	rare	benign	tumor.

Keywords:	 adrenal	 gland	 lesion,	 pheochromocytoma,	 adenomatoid	 tumor,	 mesothelial	 tissue	 tumor,	 adrenal	 gland		
incidentaloma,	adrenalectomy
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Введение
Аденоматоидная опухоль (D35.0) надпочечников – 

доброкачественное образование мезотелиального про-
исхождения. Надпочечник лишен мезотелия, поэтому 
опухоль может происходить из остатков эмбриональ-
ного мезотелия или захваченных плюрипотентных 
мезенхимных клеток [1, 2]. Опухоль диагностируется   
в основном как случайная находка. Аденоматоидная 
опухоль обычно локализуется в мужских и женских 
половых путях, чаще – в придатках яичка у мужчин  
и в маточной трубе у женщин [2–4]. Имеются единич-
ные описания экстрагенитальных аденоматоидных 
опухолей в сердце, поджелудочной железе, коже, плев-
ре, сальнике, лимфатических узлах, забрюшинном 
пространстве, брыжейке кишечника, периадреналовой 
мягкой ткани и надпочечниках [5–13].

Аденоматоидные опухоли надпочечников чаще 
возникают в возрасте 20–65 лет (в среднем 42 года),  
при соотношении мужчин и женщин 10:1. Левосторонние 
опухоли встречаются чаще. Размер опухолей обычно со-
ставляет 0,5–17 см. Большинство из них хорошо очерче-
ны и плотные, на срезе цвет от серого до желто-коричне-
вого. Иногда опухоли могут быть кистозными. При 
микроскопическом исследовании опухоль хорошо отгра-
ничена, но может распространяться на кору, капсулу над-
почечника или экстранадпочечниковую жировую ткань. 
Распространены множественные модели роста, включая 
солидный, аденоидный, ангиоматоидный и кистозный. 
Как правило, канальцы разного размера и формы, рас-
положены в фиброзной соединительно-тканной строме 
с переменным преобладанием. Канальцы выстланы 
эпителиальными и уплощенными эндотелиально-по-
добными клетками. Цитоплазматическая вакуолизация 
создает обманчивое впечатление схожести клеток с 
перстневидными. Разрастание гладких мышц стромы в 
надпочечниках встречается реже, чем в опухолях уро-
генитального тракта. 

Неопластические клетки могут экспрессировать:
• WT-1 – ген, расположенный на хромосоме 11p13, 

кодирующий фактор транскрипции, ДНК-связы-
вающий нуклеопротеин массой 52–62 кДа, кото-
рый играет роль в первую очередь в развитии мочепо-
ловых органов. WT-1 особенно часто используется 
для дифференциальной диагностики злокачест-
венной мезотелиомы и серозной карциномы яич-
ников от несерозных карцином [14];

• Сalretinin – кальцийсвязывающий белок с молеку-
лярной массой 29 кДа и член семейства белков  
EF-hand, к которому также принадлежит S-100 [15]. 
Эффективен для дифференциальной диагностики 
мезотелиомы от аденокарцином легочного и про-
чего происхождения. Также показана эффектив-
ность антитела к Сalretinin при дифференциаль-
ной диагностике опухолей коры надпочечников  
от феохромоцитом [16]; 

• подопланин (D2-40) – трансмембранный онкофе-
тальный O-связанный сиалогликопротеин (типа 
муцина) с молекулярной массой 40 кДа, обнаружи-
ваемый в лимфатическом эндотелии, мезотелии  
и яичках плода (а также в других клетках D2-40),  
представляет собой моноклональное антитело, 
реагирующее на подопланин, проявляя мембран-
ное окрашивание [17];

• мезотелин – белок массой 40 кДа, который экс-
прессируется в мезотелиальных клетках, проявляя 
цитоплазматическое окрашивание [18];

• CK7 – кератин 2-го типа простого неороговева-
ющего эпителия; молекулярная масса 51,4 кДа. 
Мембранный/цитоплазматический маркер, экс-
прессирующийся во многих нормальных клетках 
эпителия и эпителиальных опухолях. 
Неопластические клетки экспрессируют в различ-

ной степени CK5/6, не экспрессируют ингибин α,  
MelanA, CD15, CD31, CD34, CK20. Ультраструктурный 
анализ показывает микроворсинки и десмосомы [1]. 

Дифференциальный диагноз проводят с первичной 
или метастатической аденокарциномой, ангиосарко-
мой, а также со злокачественной мезотелиомой, лим-
фангиомой, аденомой коры надпочечника с кистозной 
дегенерацией и карциномой коры надпочечника [1, 13]. 
При компьютерной томографии с контрастным усиле-
нием отмечается неоднородная гипоаттенуирующая 
масса с четко очерченной границей; результаты маг-
нитно-резонансной томографии неспецифичны [1]. 

Первая аденоматоидная опухоль половых путей 
была описана в 1945 г. A. Golden и J.E. Ash [19, 20].  
С появлением и развитием ультразвукового сканиро-
вания, компьютерной томографии и магнитно-резо-
нансной томографии в конце 1980-х годов качество 
диагностики аденоматоидных опухолей надпочечников 
существенно возросло [21]. До 2015 г. в англоязычной 
медицинской литературе было зарегистрировано  
38 случаев аденоматоидных опухолей надпочечников, 
резюмированных в работе M. Zhao и соавт. [18]. Истин-
ная заболеваемость аденоматоидными опухолями над-
почечников неизвестна. 

Представляем клинико-патологические и иммуно-
гистохимические особенности течения аденоматоидной 
опухоли правого надпочечника , клинически принятой 
за феохромоцитому, у 42-летнего мужчины.

Клинический случай
У пациента Н., 1978 года рождения, в 2017 г. впервые 

было выявлено объемное образование правого надпочеч-
ника. Пациент предъявлял жалобы на периодическое 
повышение артериального давления, что было расценено 
как манифестация идиопатической артериальной гипер-
тензии. При компьютерной томографии обнаружено об-
разование размером 31 × 34 × 42 мм, нативной плотности 
34 единицы Хаунсфилда (HU), без накопления контраст-
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ного вещества. При исследовании суточной мочи на мета-
болиты катехоламинов их превышения не выявлено.

При очередном обследовании пациента в 2021 г.  
не обнаружено динамики размера образования при повы-
шении плотности опухоли до 57 HU. Уровни альдостерона, 
ренина и кортизола крови были в пределах нормальных 
значений. При исследовании суточной мочи на метаболи-
ты катехоламинов выявлено повышение норметанефрина 
до 1079 мкг/сут (норма 7–158 мкг/сут) и метанефрина 
до 878,85 мкг/сут (норма 1,6–192 мкг/сут). В связи с этим 
клиническая ситуация расценена как феохромоцитома.

В целях гипотензивной терапии и профилактики раз-
вития симпатоадреналового криза пациенту были назначе-
ны альфа-адреноблокаторы (доксазозин 1,5 мг/сут). При 
обследовании у пациента выявлены приобретенный порок 
сердца: двустворчатый аортальный клапан с аортальной 
недостаточностью II степени, пролапс передней створки 
митрального клапана I степени с митральной регургитацией 
I степени, а также хронический гастрит, ремиссия, распро-
страненный остеохондороз позвоночника, правосторонний 
сколиоз II степени, грудного отдела позвоночника, алимен-
тарно-конституциональное ожирение I степени. 

Пациенту была выполнена лапароскопическая адре-
налэктомия справа. Под сочетанной анастезией (пери-
дуральная + искусственная вентиляция легких) выпол-
нена пункция брюшной полости иглой Вереша, наложен 
карбоксиперитонеум, в брюшную полость введено 4 тро-
акара. Рассечена париетальная брюшина вдоль восходя-
щей ободочной кишки. Обнажено забрюшинное простран-
ство, в котором латерально от нижней полой вены  
и выше правой почки визуализировалось объемное обра-
зование. Выделена переднелатеральная поверхность ниж-
ней полой вены от правой почечной до печеночных вен. 
Визуализирована правая надпочечниковая вена, которая 
трижды клипирована и пересечена между клипсами. За-
тем правый надпочечник с опухолью и прилежащей жи-
ровой клетчаткой выделен из окружающих тканей. Пре-
парат помещен в контейнер и удален. Длительность 
операции составила 60 мин. Продолжительность анесте-

Рис. 1. Макропрепарат
Fig. 1. Macropreparation

Рис. 2. Гистологическое исследование: а – окраска гематоксилином и эозином (×20); б – окраска гематоксилином и эозином (×40); в – экспрес-
сия антитела подопланина (D2-40); г – экспрессия антитела WT-1
Fig. 2. Histological examination: а – hematoxylin and eosin staining (×20); б – hematoxylin and eosin staining (×40); в – podoplanin (D2-40) expression;  
г –WT-1 antibody expression
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зии – 120 мин. Объем интраоперационной кровопотери 
минимален. Интраоперационно значимых изменений 
артериального давления не зафиксировано. Послеопера-
ционный период протекал без осложнений.

Макроскопически: в корковом веществе надпочечника 
располагалась опухоль с четкой границей, округлой формы, 
диаметром 40 мм, серо-коричневого цвета (рис. 1). Ми-
кроскопически: в корковом слое надпочечника хорошо от-
граниченная опухоль, состоящая из небольших полостей  
и щелей, выстланных уплощенными вытянутыми клет-
ками, напоминающими эпителиальные, мезотелиальные 
и эндотелиальные клетки (рис. 2). 

Заключение
Аденоматоидная опухоль надпочечника – крайне 

редко встречающееся доброкачественное новообразо-
вание, которое обычно выявляется случайно. Однако  
в представленном клиническом случае у больного дан-
ное заболевание протекало под маской феохромоци-
томы, что позволило провести раннюю диагностику. 

Данная клиническая симптоматика, возможно, была 
связана с компрессией опухоли на ткани надпочечни-
ка, поскольку после адреналэктомии отмечена норма-
лизация артериального давления и уровня метаболитов 
гормонов коры надпочечников в суточной порции 
мочи (норметанефрин 109 мкг/сут и метанефрин  
87,45 мкг/сут). Таким образом, наблюдение подтвер-
ждает, что объемные образования надпочечников 
могут вызывать развитие клинической картины гор-
монально-активных опухолей, не являясь таковыми. 
По нашему мнению, в целях снижения риска разви-
тия осложнений такие пациенты должны быть опе-
рированы с соответствующей предоперационной 
подготовкой. 

Данное клиническое наблюдение показывает слож-
ности дифференциальной диагностики злокачественных 
и доброкачественных образований надпочечников из-за 
схожести клинической картины и отсутствия корреляции 
размеров образований с их структурой и плотностными 
характеристиками при компьютерной томографии.
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