
Анатомия и физиология
• Надпочечники – парная эндокринная железа, 

состоящая из коркового и мозгового 
вещества.

•        Надпочечники являются парным органом, 
расположенным над верхними полюсами 
почек в забрюшинном пространстве на 
уровне XI-XII грудных позвонков. Масса 
одного надпочечника у взрослого человека 
составляет 5-10 г, длина 40-60 мм, высота 
20-30 мм, толщина (переднезадний размер) 
3-8 мм. Правый надпочечник несколько 
меньше левого. 





• В постнатальном периоде начинает 
развиваться постоянная кора 
надпочечника, в которой к третьему 
году жизни четко определяются 3 зоны: 
клубочковая, прилегающая к капсуле 
надпочечника, пучковая и сетчатая, 
граничащая с мозговым слоем. На долю 
коры приходится около 80% массы 
надпочечника. 





























 
•     I ЭНДОГЕННЫЙ ГИПЕРКОРТИЦИЗМ
• 1.     АКТГ- зависимая форма:
• 1.1.  Болезнь Иценко-Кушинга, вызываемая опухолью 

гипофиза или гиперплазией кортикотрофов адено-
гипофиза.

• 1.2. АКТГ- эктопированный синдром, вызываемый 
опухолями эндокринной и неэндокринной систе мы, 
которые  секретируют кортикотропинрилизинг-гормон 
(КРГ) и/или АКТГ.

• 2.    АКТГ- независимая форма:



• 2.    АКТГ- независимая форма:
• 2.1. Синдром Иценко-Кушинга, вызываемый 

опухолью коры надпочечника (доброкачественной - 
кортикостеромой или злокачественной - 
кортикобластомой).

• 2.2.  Синдром Иценко-Кушинга - микроузелковая 
дисплазия коры надпочечников юношеского воз раста.

• 2.3. Синдром Иценко-Кушинга - макроузелковая 
форма заболевания надпочечников первично-
надпочечникового генеза у взрослых.

• 2.4. Субклинический синдром Кушинга. Неполный 
синдром гиперкортицизма, наблюдающийся при 
"неактивных" опухолях надпочечников



• II ЭКЗОГЕННЫЙ ГИПЕРКОРТИЦИЗМ
• Ятрогенный синдром Иценко-Кушинга, связанный с 

длительным применением синтетических 
кортикостероидов.

•  
•     III ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ГИПЕРКОРТИЦИЗМ
• Наблюдается при ожирении, гипоталамическом 

синдроме, пубертатно-юношеском диспитуитаризме, 
сахарном диа бете, алкоголизме, заболевании 
печени, беременности, депрессии



    Для хирурга важно иметь пред ставление о 
следующих наиболее часто встречающихся клини 
ческих формах гиперкортицизма:

• •   болезнь Иценко—Кушинга гипофизарного генеза;
• • синдром Иценко — Кушинга, связанный с 

автономно секретирующими опухолями коркового 
вещества надпочечников;

• • синдром Иценко — Кушинга, обусловленный 
кортикотропинпродуцирующими опухолями 
внегипофизарной  локализации.

•  





Следующие диагностические тесты призваны помочь 
отделить различные нозологии, проявляющиеся 

первичным гиперальдостеронизмом: 
• Концентрация К  в сыворотке крови
• -        Активность плазменного ренина
• -        Нагрузка натрием
• -        Соотношение альдостерона к ренину
• -        Тест положения
• -        Чувствительность к спиронолактону
• -        Анализ на метаболиты стероидов
• - Визуализация надпочечников 

(компьютерная томография, 
ультрасонография) 



   Выделяют следующие виды доступов:
• 1.  Лапаротомные
• 2. Трансторакальные
• 3. Транслюмбальные 

экстраперитонеальные



• 1.  Трансперитонеальные
• 2.  Экстраперитонеальные
• 3.  Торакофренальные и как 

разновидность 
торакофренолюмбальные 



















           Основное правило завершения 
операции

•         достичь таких условий, чтобы у 
хирурга появилось желание не 
оставлять дренажа, а затем его 
установить.


