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Резюме

Очень редкими опухолями коры надпочечников являются онкоцитомы, которые чаще всего диагностируются 
случайно [2], поскольку лишь в 17 % случаев имеют секреторную активность [7]. Представлено наше наблюдение 
больной 43 лет, с диагностированной крайне редкой формой адренокортикальной опухоли. На основании стероид-
ного профиля мочи и критериев Lin-Weiss-Bisceglia дана оценка злокачественного потенциала опухоли.
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Summary

Oncocytoma is extremely rare adrenocortical tumor, which is often diagnosed as incidentalomas [2], because only 17 % 
of them have secretory activity [7]. Our article is based on own bservation: clinical case of 43 years old female with adrenal 
oncocytoma. The diagnosis and the malignant potential are based on steroid profile of urine and Lin-Weiss-Bisceglia’s cri-
teria, assessed with the malignant potential of this type of tumor.
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Онкоцитома – это эпителиальная опухоль, клетки 
которой богаты эозинофильными включениями цито-
плазмы, что связано с содержанием большого количе-
ства митохондрий [6], которые могут занимать до 60 % 
цитоплазмы. В настоящее время признано, что 20 % 
онкоцитарных опухолей надпочечника могут быть 
злокачественными [3].

Выделяют три гистологических типа онкоцитом – 
доброкачественная; с неопределенным злокачествен-
ным потенциалом [4] и онкоцитарная карцинома [1]. 
Для прогнозирования клинического течения заболева-

ния единого гистологического параметра не существу-
ет. Для классификации опухоли используется шкала 
Lin-Weiss-Bisceglia [3, 5]. Определяющими критери-
ями онкоцитарной опухоли являются: преобладание 
клеток с эозинофильной гранулярной цитоплазмой, 
высокое ядерно-цитоплазматическое соотношение и 
диффузный характер роста. Авторы выделяют боль-
шие и малые критерии злокачественности. К большим 
критериям относятся: митотическая активность более 
5 митозов в 50 полях зрения; атипичные митозы; ве-
нозная инвазия. К малым критериям относятся: размер 
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опухоли более 10 см и/или масса более 200 г; некроз; 
синусоидальная и/ или капсульная инвазия.

Опухоль считается злокачественной при наличии 
одного большого критерия. При наличии малых кри-
териев, ее злокачественный потенциал считается не-
определенным, при отсутствии критериев опухоль яв-
ляется доброкачественной. 

К сожалению, до операции, на основе только дан-
ных КТ и МРТ, невозможно провести дифференциров-
ку между злокачественной и доброкачественной онко-
цитарной опухолью.

Иммунногистохимически (ИГХ) определяется от-
сутствие реакции с антителами S-100 и хромограни-
ном. Признано, что опухоли позитивны в реакциях с 
антителами к цитокератину и антимитохондриальны-
ми антителами.

Мы наблюдали редкий случай онкоцитомы у 
женщины 43 лет, сопровождающийся синдромом 
АКТГ-независимого субклинического гиперкорти-
цизма и одновременным повышением андрогенов и 
эстрогенов. 

В августе 2014 г. в клинику им. Э.Э. Эйхвальда 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова обратилась пациентка 
с жалобами на общую слабость, быструю утомляе-
мость, снижение аппетита, нарушение менструально-
го цикла, периодические головные боли. По данным 
КТ: В области левого надпочечника определяется об-
разование размерами 10×85×86 мм, неправильной 
формы, с достаточно ровными контурами, неоднород-
ной структуры. Новообразование интимно прилегает 
к близлежащим органам. При нативном исследовании 
плотность составила +5+55HU. В артериальную фазу 
+11+90HU, в паренхиматозную фазу +13+96HU и от-
сроченную фазу (10 мин.) +11+53 HU. 

Лабораторные исследования. Клинические анализы 
крови и мочи в пределах нормы. Дегидроэпиандросте-
рон-сульфат плазмы 9,8 мкг/мл (норма: 0,35-4,3). Кор-
тизол плазмы 405 нмоль/л (норма 138-690), ночная про-
ба с дексаметазоном 1 мг – подавления кортизола нет. 

Стероидный профиль мочи представлен в таблице.
04.09.2014 г. пациентке была выполнена лапарото-

мия, левосторонняя адреналэктомия.
Патоморфологическое исследование: макроскопи-

чески опухоль весом 240 г, инкапсулирована, солид-
ного типа, на разрезе гетерогенна, махагонного цвета 
с множественными очагами некрозов. При микроско-
пии: опухоль состоит из клеток с богатой эозинофиль-
ной цитоплазмой, крупными полиморфными ядрами. 
При ИГХ- исследовании: определяется диффузно по-
зитивная реакция на мелан-А, синаптофизин и альфа-
ингибин. реакции на S-100 и хромогранин А отрица-
тельны.

Таблица

Стероидный профиль мочи

Показатели мкг/24 час
Норма

LQ-HQ, 
мкг/24 час

Этиохоланолон 8665 200-1500
Андростерон 4521 200-1700
17β-андростендиол 1959 15-108
Дегидроэпиандростерон 72637 25-235
16α-ОН-дегидроэпиндростерон 14207 33-205
Андростентриол 8339 115-502
16-оксо-андростендиол 533 –
Прегнантриол (Р3) 4967 280-500
11-оксо-прегнантриол (11-оксо-Р3) 676 10-20
Прегнендиол (dP2) 4984 60-300
Прегнентриол -3α (3αdP3) 13949 50-400
Прегнентриол -3 β (3βdP3) 1946 –
16-гидроксипрегнендиол-3α (16dP2- 3α) 1043 25-180
16-гидроксипрегнендиол-3β (16dP2- 3 β) 694 –
Тетрагидро-11-дезоксикортизол 8233 10-50
Гексагидро-11-дезоксикортизол    2626 менее 10
21-прегненолон 309 –
11-гидроксипрегнентриол 2276 –
(THF+alloTHF+THE)/THS 0,9 более 100
(THF+alloTHF+THE)/11-оксо-Р3 11,1 более 100
(THF+alloTHF+THE)/Р3 1,5 более 3,0
16dP2- 3α / 16dP2- 3 β    1,1 –
3αdP3 / 3βdP3 7,2 –

В нашем наблюдении при исследовании стероид-
ного профиля мочи получены следующие признаки 
злокачественности опухоли коры надпочечника:

1. Увеличение экскреции с мочой ДЭА и его мета-
болитов (17β-андростендиола, 16-ДЭА, андростенди-
ола), прегнендиола, прегнентриола, прегнантриола, 
тетрагидро-11-дезоксикортизола;

2. Соотношения 16-гидроксипрегнендиола-3α/16–
гидроксипрегнендиола-3β и 3α-прегнентриол/3β-
прегнентриол меньше 9; 

3. Определены 16-оксо-андростендиол и 5-ен-
прегнены, не выявляемые у здоровых лиц;

4. Соотношение (THF+alloTHF+THE)/ THS 
меньше 20, что свидетельствует о недостаточности 
11β-гидроксилазы;

5. Соотношения (THF+alloTHF+THE)/Р3 меньше 3 
и (THF+alloTHF+THE)/11-оксо-Р3 меньше 30, которые 
являются специфичными критериями недостаточно-
сти 21-гидроксилазы.

На наш взгляд, учитывая злокачественный потен-
циал онкоцитарной опухоли надпочечника, целесо-
образно выполнять адреналэктомию лапаротомным 
доступом. 
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Резюме

Представлены показатели общей заболеваемости и смертности при болезнях системы кровообращения в Даль-
невосточном федеральном округе. Подведены итоги работы медицинских учреждений Дальневосточного региона 
по оказанию специализированной медицинской помощи населению в разделе «Сердечно-сосудистая хирургия» в 
2014 году в сравнении с 2013 годом.
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Summary

The indicators of general morbidity and mortality in diseases of the circulatory system in the Far Eastern Federal District 
were presented. The results of the activity of medical establishments of the Far Eastern region in the aim to provide special-
ized medical care to the population in the section of «Cardiovascular Surgery» in 2014 to compare with results in 2013.
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По данным официальных источников в 2014 г. 
уровень заболеваемости болезнями системы крово-
обращения (БСК) в сравнении с 2013 г. в Дальне-
восточном федеральном округе (ДФО) снизился на 
1,4 % (18574,6/100 тыс. населения). Самый низкий 
уровень заболеваемости отмечается в Магаданской 
области (12 148,2) [2]. БСК по-прежнему занимают 

в России первое место в структуре причин смерти – 
50,1 % или 653,9/100 тыс. населения (снижение на 
6,3 %), в ДФО – 638,5/100 тыс. населения (снижение 
на 4,5 %). Наибольшее снижение смертности наблю-
дается в Амурской области (-17,2 %), высокий уро-
вень смертности – в Еврейской автономной области 
814,2/100 тыс. населения (рост на 5,1 %) [3]. Совре-


