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Введение. На данный момент отмечается «эпидемия» инциденталомы надпочеч-
ников, частота выявления которой составляет около 7% населения. Под инцидента-
ломой понимают случайно выявленное образования в надпочечниках, не связанное 
с гормональной активностью. Важную роль в определении природы объемных обра-
зований надпочечников и тактику ведения таких больных играют лучевые методы ис-
следования. В последние десятилетия произошел прорыв в диагностике образований 
надпочечников. Именно комплексная лучевая визуализация в сочетании с УЗИ, КТ, 
МРТ позволила проводить дооперационную диагностику опухолей надпочечников, 
определять вид опухоли, устанавливать стадию и распространенность процесса. Не-
смотря на такое всестороннее изучение методов диагностики, это еще раз показывает 
актуальность проблемы надпочечников. Не стоит забывать, что при высокой диагнос-
тической эффективности современных лучевых методов диагностики опухолей над-
почечников для постановки точного диагноза необходимо проведение гормональных 
исследований. 

Материалы и методы. В обзоре рассмотрены возможности и ограничения дан-
ных методов, представлена их техническая характеристика, рассматривается актуаль-
ность применения в научных исследованиях и клинической практике при забрюшин-
ной патологии. 

Заключение. Проблема дифференциальной диагностики образований надпо-
чечников остается открытой и нуждается в дальнейшем изучении.
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компьютерная томография, ультразвуковая диагностика, магнитно-резонансная 
томография
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Introduction. At the moment, there is an «epidemic» of an adrenal incident. The 
frequency of detection is about 7% among the population. Under incidentaloma is 
understood, the accidentally revealed education in the adrenal glands, regardless of 
hormonal activity. Radiation methods of research play an important role in determining 
the nature of formations and tactics of reference. In recent decades, there has been a 
breakthrough in the diagnosis of adrenal gland formation.

It is complex radiation imaging in combination with ultrasound, CT, MRI that allowed 
to conduct preoperative diagnostics of adrenal tumors, to determine the type of tumor, to 
establish the stage and prevalence of the process. Despite such a comprehensive study of 
diagnostic methods, this once again shows the relevance of the adrenal gland problem. Do 
not forget that with the high diagnostic effectiveness of modern radiation methods for 
diagnosing adrenal tumors, hormonal studies are needed to establish an accurate diagnosis. 

Materials and methods. The review examines the possibilities and limitations of these 
methods, and presents a technical specification. This review considers the relevance of the 
application in scientific research and clinical practice in the field of retroperitoneal pathology. 

Conclusion. With most positive confessions, the problem of differential diagnostics of 
adrenal gland remains open and needs further study.

Keywords: volumetric formations, adrenal glands, incidentalomas, computed 
tomography, ultrasonography, magnetic resonance imaging

ВВЕДЕНИЕ
До недавнего времени считалось, что опухоли 

надпочечников являются редкой патологией и со-
ставляют не более 0,5% всех злокачественных опу-
холей [1,4]. В настоящее время благодаря широкому 
внедрению в повседневную клиническую практику 
таких неинвазивных, но весьма информативных 
методов диагностики, как ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ), компьютерная томография (КТ), маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), возросло 
число обнаруживаемых новообразований в забрю-
шинном пространстве [2,3].

Неоплазии надпочечников могут исходить из 
различных слоев и иметь неспецифическую орга-
низацию, при этом они могут быть как гормональ-
но-активными, так и гормонально- не активными, 
иметь доброкачественную и злокачественную при-
роду. Функционально активные опухоли зачастую 
характеризуются злокачественным течением [3-5]. 

В последнее время возросло число случаев об-
наружения инциденталомы надпочечников в связи 
с внедрением неинвазивных исследований орга-
нов забрюшинного пространства - УЗИ, КТ и МРТ 
[2-5]. Гормонально не активные опухоли надпочеч-
ников выявлялись только на секции [1,13]. На дан-
ный момент благодаря широкому использованию 
современных лучевых методов визуализации эта 
патология все чаще становится клинической [6]. 
Первичная диагностика объемных образований над-
почечников проводится в основном лучевыми мето-
дами. Несмотря на то,что качество исследований и 
получаемых изображений возросло, визуализация 
опухолей, особенно малых размеров, по-прежнему 
остается проблемой как в отношении выявления, 
так и дифференциального диагноза [6,7,8]. За пос-
ледние 10 лет при увеличении разрешающей спо-
собности техника шагнула вперед - методы имеют 
определенный потенциал, но у каждого метода он 
свой [9]. Комплексное КТ, МРТ и УЗ исследования 
высокоэффективны в выявлении опухолей и опухо-
левидных образований надпочечников, позволяю-
щие в абсолютном большинстве случаев правильно 
определить наличие, локализацию, объем, характер 
и распространенность опухолевого процесса [8-10]. 
Рассмотрим каждый из этих методов в отдельности. 

Ультразвуковой метод
Ультразвуковый метод имеет высокую инфор-

мативность, неинвазивность, не оказывает луче-
вой нагрузки, что дает возможность многоповтор-
ного исследования пациента. При ультразвуковом 
исследовании выявляется и оценивается характер 
объемных образований, состояние органов и тка-
ней [10,11]. С помощью УЗИ можно дифференциро-
вать расположение опухоли, определить его струк-
туру. Несмотря на имеющиеся минусы, УЗИ является 
методом первого выбора для визуализации объем-
ных образований, оценки степени тяжести процес-
са и эффективности терапевтических вмешательств 
(рис. 1). При сомнительных результатах требуется 
дообследование [11,12].

Рисунок 1 - УЗИ правого надпочечника (норма).

Компьютерная томография
Аксиальная рентгеновская компьютерная то-

мография - это методика, которая за счет использо-
вания ряда детекторов непрерывного спирального 
сканирования, специальных режимов сканирова-
ния сокращает дозу облучения и увеличивает ско-
рость исследования [13,14]. Специальная программа 
реконструирует полученные данные в трехмерном 
изображении. Разработка и внедрение этого мето-
да повысили диагностические возможности в выяв-
лении объемных образований. У КТ имеются свои 
преимущества, такие как: проведение исследова-
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ния пациентам с металлоконструкцией, с искусст-
венным водителем ритма, способность получать в 
одно и то же время изображения всех лежащих ря-
дом органов и тканей (рис. 2) [15,16]. При всех пре-
имуществах этого метода имеются некоторые огра-
ничения: исследование не проводится беременным 
женщинам из-за потенциального риска возникно-
вения патологии развития ребенка [17]. При инци-
денталоме надпочечника менее 4 см рекомендуется 
выполнять КТ с внутривенным контрастированием 
и МРТ для исключения метастатического поражения 
надпочечника. Если опухоль имеет высокую рент-
геновскую плотность при КТ-изображении, накап-
ливает контрастное вещество при внутривенном 
контрастировании более чем на 20 HU и при этом 
имеет гиперинтенсивный MP-сигнал на Т2-взве-
шенных томограммах, то опухоль, как правило, 
подлежит оперативному удалению [17,18,19]. При 
метастатическом поражении надпочечника и необ-
наруженной первичной опухоли в первую очередь 
рекомендуется выполнять комплексное лучевое ис-
следование почек, легких и желудочно-кишечного 
тракта для выявления опухоли [18-20].

Рисунок 2 - КТ левого надпочечника (норма).

Магнитно-резонансная томография
По данным ряда авторов МРТ не может конкури-

ровать с УЗИ и КТ в первичном выявлении опухоли. 
МРТ является одним из лучшим методов для опре-
деления прорастания опухоли. В настоящее время 
хорошо известны достоинства МРТ и ее преимущес-
тва по сравнению с УЗИ и КТ для оценки размеров 
опухоли, структуры, степени распространенности 
неопластического процесса. МРТ рекомендована 
для диагностики опухолей у пациентов с противо-
показаниями к применению йодсодержащих кон-
трастных препаратов, а также в тех случаях, когда 
результаты методов исследования неопределенны 
(рис. 3) [17,20]. 

Пациентам с гормонопродуцирующими опухо-
лями надпочечников и образованиями размером 
более 4 см в плане предоперационной подготов-
ки следует выполнять МРТ для уточнения положе-
ния опухоли и ее взаимоотношения с соседними 
органами и сосудами [20]. Достоинства МРТ (не-
инвазивность, отсутствие лучевой нагрузки, трех-
мерное изображение, возможность выполнения 
МР-спектроскопии) обусловливают целесообраз-

ность ее применения при диагностике заболева-
ний [19,20]. К основным недостаткам обычно от-
носят: высокую стоимость, в следствие чего МРТ 
не может быть использована для скринингового 
метода, специальные требования к помещениям, 
невозможность обследования больных с искусст-
венными водителями ритма, крупными металли-
ческими имплантатами [11,19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие медицинской техники в последние де-

сятилетия значительно расширило арсенал диагнос-
тических средств. Клиницисты не всегда обладают 
достаточным знанием новых диагностических ме-
тодов, что приводит к выполнению исследований, 
которые не показаны из-за их малой эффективности. 

Диагностический алгоритм компьютерной то-
мографии при объемных образованиях надпочеч-
ников с учетом клинических, «немых» субклиничес-
ких смешанных эндокринологических синдромов 
позволяет установить форму, структуру образова-
ний надпочечников, предположить морфологичес-
кую природу, изучить анатомические взаимоотно-
шения опухолей с окружающими тканями, провести 
дифференциальную диагностику опухолей. Напри-
мер, в дифференциальной диагностике инциден-
талом надпочечников, использование методов лу-
чевой визуализации имеет большое значение, так 
как позволяет выявить опухоль оценить характер ее 
роста, сделать предположение о ее морфологичес-
кой структуре [20, 21].

Гормонально-активные опухоли надпочечников 
диагностируются с помощью лучевых методов ис-
следования с показателями чувствительности УЗИ, 
КТ, МРТ. Каждый из представленных методов име-
ет свой определенный потенциал, но есть и доста-
точно существенные ограничения, не позволяющие 
использовать каждый метод в качестве золотого 
стандарта. Комплексный подход является залогом 
успешного решения данной проблемы [21].
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