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ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА УРАЖЕНЬ НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ 

 

Соколов В. М. 

Проф., д.мед.н., 

заслуж. діяч науки і техніки України 

Долгушин О. А. 

ас. 

Одеський національний медичний університет 

м. Одеса, Україна 

 

Пухлини надниркових залоз - доброякісні або злоякісні вогнищеві 

розростання клітин надниркових залоз. Можуть виходити з коркового чи 

мозкового шарів, мати різну гістологічну, морфологічну структуру та клінічні 

прояви. Найчастіше проявляють себе нападоподібно у вигляді адреналових 

кризів: тремтіння м'язів, підвищення артеріального тиску, тахікардія, 

збудження, відчуття страху смерті, болі у животі та грудній клітині, рясне 

відділення сечі. Надалі можливий розвиток цукрового діабету, порушень 

роботи нирок, порушення статевих функцій. Лікування завжди оперативне. 

Методи: Для дослідження було розглянуто такі методи діагностики: МРТ, 

КТ, ультразвукове дослідження. 

Висновки: у зв'язку з нечастою зустрічальністю пухлин надниркових 

залоз взагалі, різноманіттям клінічних проявів гормонально активних уражень 

надниркових залоз знання та розуміння радіологічних ознак дифузних та 

вогнищевих уражень надниркових залоз вкрай важливо для лікаря променевої 

діагностики. 

Вступ. 

Надниркові залози - парний ендокринний орган, що розташовується 

заочеревинно на рівні XI-XII грудних хребців і оточений пухкою клітковиною. 

Залози лежать допереду і медіальніше верхніх полюсів нирок. Надниркові 

залози складаються з кіркового та мозкового шарів (за походженням 

мезодермального та ектодермального відповідно). 

Варіанти форм надниркових залоз дуже різноманітні, але найчастіше 
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асоціюються з видом трикутника або нагадують перевернуту букву Y (до 57%). 

Вага залоз у дорослих коливається не більше 5-10 гр., а ширина 3-6 мм. Саме ці 

особливості ускладнюють розрізнення нормального НН від його атрофії чи 

гіпотрофії (наприклад, у пацієнтів із тривалим лікуванням 

глюкокортикостероїдами). 

Кровопостачання здійснюється з трьох артерій: нижньої надниркової 

відходить від ниркової артерії, середньої - відходить від аорти, і верхньої - від 

нижньодіафрагмальної артерії (анатомічні передумови складності проведення 

ангіографії). Відтік крові здійснюється через центральну вену, що впадає зліва в 

ліву ниркову вену і праворуч - нижню порожню вену. 

У 25% випадків може бути ектопія надниркових залоз. Рідко 

зустрічається одно-або двостороння аплазія НН, подвоєння залоз. 

Методи діагностики, їх переваги та недоліки. 

Рентгенографія є малоінформативною в об'єктивізації патології 

надниркових залоз. На звичайних рентгенограмах може бути виявлено велике 

новоутворення надниркових залоз, що визначається як тінь середньої 

інтенсивності відповідної локалізації, іноді з вкрапленнями вапна. 

Малі пухлини і гіперплазія надниркових залоз рентгенографією не 

діагностуються. 

Велике значення в об'єктивізації змін надниркових залоз мають 

ультразвукова діагностика (УЗД), рентгенівська комп'ютерна томографія (КТ), 

магнітно-резонансна томографія (МРТ). 

Дані візуалізаційні методи дозволяють оцінити локалізацію, форму, 

розміри, характер контурів та структуру залоз, їх співвідношення з оточуючими 

органами та тканинами. 

КТ визнана провідним методом дослідження надниркових залоз ("золотий 

стандарт"), яка дозволяє добре диференціювати нормальні НП та виявляти в 

них утворення до 5 мм у діаметрі, а також уточнювати дані УЗД. 

Мінімальний розмір вогнища в НН, що діагностується на КТ з 

внутрішньовенним посиленням, коливається від 3-5 мм до 10 мм. 
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У пацієнта з пухлиною головки підшлункової залози виявлено 

гіперплазію лівого наднирника. 

 

МРТ також є відмінним візуалізаційним методом, що має найбільшу 

чутливість до виявлення маленьких вогнищ та гіперплазії надниркових залоз, 

особливо із застосуванням парамагнітних контрастних речовин. 

МРТ вважається особливо ефективною при диференціації 

феохромоцитоми від інших новоутворень надниркових залоз. 

Тим не менш, для більшості хворих з гіпо-і гіперфункцією кори НН МРТ 

не дає додаткової інформації порівняно з КТ. 

Діагностика патології надниркових залоз 

На думку багатьох авторів, семіотичні УЗ-, КТ- та МР-ознаки, незалежно 

від викликаного ними клінічного синдрому, мають дуже подібну картину і 

дозволяють визначити лише наявність патологічного утворення. Єдиною 

прямою ознакою злоякісності вважаються повторно гіперплазовані лімфовузли, 

поширеність яких більш чітко оцінюється на КТ та МРТ. 

Кіста надниркових залоз є рідкісною діагностичною знахідкою. Рідина 

кісти знаходить чітке відображення при виконанні УЗД та МРТ. Морфологія 

кіст наднирників аналогічна кістам в інших органах (однорідне вогнище 

округлої форми з рівними та чіткими контурами, обумовлені наявністю тонкої 

рівномірної капсули та ефект дистального псевдопосилення на УЗД). 

Доброякісні аденоми надниркових залоз можуть спричиняти синдром 

Іценка-Кушинга (20% з усіх випадків захворювань) та синдром Конна (у 80% 

випадків). 

Аденома, як правило, має круглу форму, великі розміри та добре 

виявляється за допомогою УЗД, КТ та МРТ. 



126 

 

КТ аденом обох надниркових залоз. 

Феохромоцитома – пухлина з хромафінних клітин мозкового шару 

надниркових залоз. 

Феохромоцитоми позанаднирникової локалізації (парагангліоми) частіше 

локалізуються вздовж симпатичного стовбура в заочеревинному просторі. 

Близько 10% ФГ множинні. Близько 13% випадків феохромоцитом є 

злоякісними. 

Мієлоліпома - гамартома (дизонтогенетична пухлина), що складається з 

гемопоетичної та жирової тканин. Малігнізація спостерігається вкрай рідко. 

Можлива двостороння локалізація пухлини. Мієлоліпома має специфічну УЗ-, 

КТ- та МР-картину. Найчастіше вона не супроводжується клінічними проявами 

та є випадковою знахідкою при УЗД або КТ, маючи чіткі контури та 

неправильну форму. 

УЗД визначає у проекції НН неоднорідне утворення підвищеної 

ехогенності. Іноді у структурі вогнища виявляються невеликі гіперехогенні 

включення, що є ділянками кальцинації. 

На КТ мієлоліпома надниркових залоз має низький коефіцієнт абсорбції 

(від +13 до -115 од. Hu), величина якого залежить від пайової частини жирової 

тканини у складі пухлини. Контрастне внутрішньовенне посилення підвищує 

щільність МЛНП до +10 - +50 од. Hu. Мієлоліпома стає симптоматичною при 

здавленні оточуючих органів або крововиливі в пухлину. 

На МРТ добре визначається капсула утворення та його неоднорідна 

структура, а також висока інтенсивність сигналу на Т2-ВІ, характерна для 

осередків з великим вмістом жиру. 

Карцинома надниркових залоз частіше виникає у віці 40-50 років. 
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Вогнище часто сягає великих розмірів (50-180 мм). На КТ добре визначається 

неоднорідність структури пухлини, обумовлена вапняними включеннями та 

осередками дегенерації кістозного характеру. Дрібні включення вапняної 

густини нерідкі (від 30 до 60%). 

Клінічно може виявлятися у вигляді синдромів Конна (менше 1% 

випадків) та Іценка-Кушинга (10-15%). 

Метастази у надниркові залози. 

Надниркові залози порівняно часто уражаються метастазами. Органами 

первинної локалізації пухлини є: щитоподібна та молочна залози, легені, органи 

ШКТ (шлунок, підшлункова залоза, товстий кишківник), нирки, яєчники. 

Особливо схильна до метастазування надниркових залоз меланома. 

Ізольовані метастази в надниркові залози зустрічаються рідше, ніж їх 

поєднання з метастазами в інших органах. Специфічних диференціальних 

променевих критеріїв метастаз із різних органів немає. Розміри уражень різні, 

локалізація одно- та двостороння. 

Методом вибору при підозрі на метастази у надниркові залози вважається 

МРТ. Таким чином, у зв'язку з нечастою зустрічальністю пухлин надниркових 

залоз, різноманіттям клінічних проявів гормонально активних уражень 

надниркових залоз, різноманіттям клінічних проявів надниркових залоз, знання 

та розуміння радіологічних ознак дифузних та вогнищевих уражень 

надниркових залоз дуже важливо для лікаря променевої діагностики. 

Велика важливість результатів інтраскопії уражень надниркових залоз 

насамперед зумовлена удосконаленням методів лікування та найчастіше 

визначає наступну тактику ведення хворого. 
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