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7+3 дней (p<0,05).
 Выводы. 
1. При традиционной люмботомической адреналэкто-

мии наиболее частыми осложнениями явились ин-
траоперационные кровотечения (средний объем 
кровопотери - 665±75мл), парез кишечника у 23% па-
циентов, воспалительные изменения со стороны опе-
рационной раны и релаксации передней брюшной 
стенки  22,9%.

2. При ретроперитонеоскопической методике отмечено 
более благоприятное течение послеоперационного 
периода, проявившееся отсутствием выраженного 
болевого синдрома и осложнений со стороны опера-
ционной раны, ранней физической активизацией па-
циента, быстрой нормализацией  температуры тела и 
показателей крови, сокращением сроков стационар-
ного лечения на 9,7 дней.

3. Из недостатков малоинвазивной адреналэктомии 
можно отметить более длительное время, затрачен-
ное на проведение операции (158+57) мин и развитие 
у 4(8%) пациентов пневмоторакса во время операции. 
По мере совершенствования техники данной опера-
ции, длительность адреналэктомии сократилась до 
1,5-2 часов, а развитие пневмоторакса в течение по-
следних трех лет мы не наблюдали. 
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ АДРЕНАЛЭКТОМИЯ В 
ЛЕЧЕНИИ НОВОБРАЗОВАНИЙ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ.

 Введение. Широкое внедрение оперативных вме-
шательств на основе малоинвазивных технологий являет-
ся следствием их малой травматичности и высокой эффек-
тивности. Отмечается постоянный и закономерный рост 
количества эндовидеохирургических операций, в том чис-
ле и при патологии надпочечников.
 В литературе появилось большое количество со-
общений о предпочтении выполнения адреналэктомий с 
применением эндовидеотехники. Это связано с хорошей 
переносимостью мини-инвазивных вмешательств и низ-
ким риском осложнений (Павлов А.Э. и соавт, 2009; Conzo 
G. et al., 2009; Karanikola E. et al., 2010). По некоторым лите-
ратурным данным частота развития интраоперационных 
и послеоперационных осложнений составляет 13-17% 
(Henry J.F. et al., 2000; Brunt L.M., 2002).
 Цель. Оценить эффективность лапароскопиче-
ской адреналэктомии в ГУ «РНПЦРМиЭЧ».
 Материалы и методы. Проанализированы 
клинические наблюдения и результаты обследования 38 
пациентов с новобразованиями надпочечников, опери-
рованных в хирургическом отделении (трансплантации, 

реконструктивной и эндокринной хирургии) ГУ «Респу-
бликанский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека» (ГУ «РНПЦРМиЭЧ»). Сред-
ний возраст пациентов составил – 49,111,9 года. Сре-
ди них было – 9 мужчин (23,7%) и 29 женщин (76,3%). В 
предоперационном периоде всем определяли уровень 
гормонов крови, выполняли УЗИ исследование органов 
брюшной полости, почек и надпочечников, КТ-исследова-
ние надпочечников. Всем пациентам выполнялась лапа-
роскопическая адреналэктомия. Показаниям к оператив-
ному лечению являлись гормонально-активные опухоли 
надпочечников и опухоли размером 50 мм и более. Для 
верификации диагноза проводилось морфологическое 
исследование удаленного органа. Полученные данные об-
работаны с помощью программы «Statistica 6,1» (Stat Soft, 
GS-35F-5899H). Статистический анализ осуществляли с ис-
пользованием параметрических и непараметрических ме-
тодов.
 Результаты и обсуждение. Правосторонняя ло-
кализация наблюдалась у 21 (55%) пациента, а поражение 
левого надпочечника у 17 (45%) пациентов. Гормональ-
но-активных новобразований было 19 (50%), гормональ-
но-неактивных – 19 (50%). Среди гормонально-активных 
было 11 феохромоцитом, 3 кортикостеромы, 5 альдосте-
ром.При морфологическом исследовании аденома над-
почечников выявлена в 21 случаях (55,3%), киста надпо-
чечника – 3 (7,9%) случая, феохромоцитома – в 11 (29%) 
случаев, адренокортикальный рак в 1 (2,6%) случае, ган-
гионеврома – в 1 (2,6%) случае, лимфангиома – в 1 (2,6%) 
случае. 
 Продолжительность операции составила 77,5 [65; 
100] минут. Интраоперационных и послеоперационных 
осложнений не наблюдалось, так же не отмечено конвер-
сий.
 Средняя продолжительность пребывания пациен-
тов в стационаре составила 13 [10; 14] койко-дня. Следу-
ет заметить, что послеоперационная продолжительность 
стационарного лечения составила 8 [7; 9], что достоверно 
ниже общей длительности стационарного лечения (Mann–
Whitney U-test, p=0,049; z=-1,97).
 Выводы.
1. При выполненных лапароскопических адреналэкто-

миях в хирургическом отделении ГУ «РНПЦРМиЭЧ» ин-
траоперационных и послеоперационных осложнений 
не наблюдалось.

2. Средняя продолжительность послеоперационного 
периода составила 8 койко-дня.
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