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Патаморфология доброкачественных и злокачественных опухолей 

надпочечников, классификация 

(Обзор литературы). 

Б.С.Юлдашев 1., Р.Х.Каримов 2., Ф.О.Мадаминов 3.  

Ургенчский филиал Ташкентской медициской академии 1. 

Ургенчский филиал Ташкентской медициской академии 2. 

Хорезмский филиал РНПЭМП3. 

Резюме. В обзорной статьи приводиться данные о злокачественных 

новооброзованиях надпочечников, их патоморфологическая характеристика, 

механизм развития, канцерогенные факторы , возрастной и половой аспект 

процесса, а также некоторые клинические аспекты процесса и новая 

классификация  ВОЗ 2022 года. 

Ключевые слова: надпочечники,опухоли, рак,канцерогенез,корковое и 

мозговые вещество, классификация.  

Резюме. Адабиётлар шархига асосланган мақолада буйрак усти 

безларининг ёмон сифатли ўсмалари ривожланиши хақидаги маълумотлар, 

шунингдек уларнинг патоморфологик характеристикаси, ривожланиш 

механизмлари, канцероген омиллар, ёшга ва жинсга алоқадор аспектлари,баъзи 

клиник белгилари, хамда ЖССТ 2022 йилдаги янги классификацияси 

келтирилган.  

Калит сўзлар: буйрак усти безлари, ўсмалар, рак, канцерогенез, пўстлоқ 

ва мағиз моддалар, классификация. 

 Summary. The review article provides data on malignant neoplasms of the 

adrenal glands, their pathomorphological characteristics, mechanism of development, 
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carcinogenic factors, age and gender aspects of the process, as well as some clinical 

aspects of the process and the new WHO classification of 2022. 

 Key words: adrenal glands, tumors, cancer, carcinogenesis, cortex and 

medulla, classification. 

Актуальность проблемы. Рак надпочечника — это редкое 

злокачественное новообразование, происходящее из тканей надпочечников, 

которое может влиять на гормональный баланс в организме. Механизм развития 

рака надпочечников не изучен полностью. Появление опухоли может быть 

обусловлено генетической предрасположенностью. Ученые установили связь 

между мутациями гена TP53 и риском развития рака надпочечников. 

Провоцирующие факторы для развития рака надпочечников неспецифические: 

контакты с токсическими веществами; вредные привычки; гормональные 

нарушения; повышение общего воспалительного фона в организме; нарушения 

в работе иммунитета; травмы поясницы; злокачественные опухоли другой 

локализации. 

Надпочечники играют важную роль в процессах канцерогенеза и 

метастазирования злокачественных опухолей различной локализации. В 

отсутствие полной информации об участии надпочечников в 

прогрессировании,метастазировании опухолей требуются дальнейшие 

исследования. Их цитологическое и гистологическое исследование может дать 

толчок к изучению механизмов метастазирования, найти ответы на многие 

вопросы современной онкологии и послужить основой для ранней диагностики 

метастазов. 

Белорусские авторы (Жуковец К.И. и др. 2022) отмечают, что частота 

выявления новообразований надпочечников постоянно возрастает, их 
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распространенность составляет 1–10 %. Хотя в каждом случае необходимо 

выявить гормональную активность и злокачественный потенциал, большая 

часть из них представлена гормонально неактивными и доброкачественными 

аденомами. Чаще всего обнаружение опухолей надпочечников происходит 

«случайно» при обследовании пациентов на наличие других патологий при 

использовании таких методов инструментальной диагностики как УЗИ, КТ, 

МРТ. Такие образования носят название инциденталом. По своей морфологии 

они могут быть доброкачественными и злокачественными, исходить из 

различных зон коры надпочечников, мозгового вещества или иметь 

неспецифическую органную принадлежность, а также дифференцироваться по 

гормональной активности: образование может быть гормонпродуцирующим и 

непродуцирующим.  Согласно последним данным, инциденталома выявляются 

примерно у 4–5 % пациентов, подвергшихся радиологической визуализации и 

их распространенность увеличивается с возрастом, достигая 10 % у пожилых 

пациентов, а по данным аутопсии составляет 6 %. 

Опухоли могут развиваться как из коркового, так и из мозгового слоя 

надпочечников, что проявляется специфическими симптомами и синдромами. 

Зрелые адренокортикальные аденомы и незрелые опухоли (рак) объединяют 

гормонально активные и неактивные варианты. Гормонально активные опухоли 

сопровождаются клиническими признаками тотального или парциального 

гиперкортицизма в виде синдрома Кушинга, первичного альдостеронизма 

(синдром Конна), преждевременного полового созревания, мужского 

илиженского гермафродитизма, а также эктопической гормональной 

дисфункции [   Аллахвердиева И. А.2012].  

Согласно классификации опухолей надпочечников выделяют:  
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Опухоли коры надпочечников:  

 адренокортикальная светлоклеточная аденома;  

 темноклеточная адренокортикальная аденома;  

 адренокортикальная аденома смешанного строения;  

 гломерулезоклетоная аденома;  

 адренокортикальный рак (кортикостерома злокачественная);  

 кортико-медуллярная аденома;  

 кортико-медуллярный рак;  

 узелковая гиперплазия.  

Опухоли мозгового вещества:  

 феохромоцитома (доброкачественный и злокачественный варианты);  

 нейробластома;  

 ганглионеврома;  

 смешанные варианты опухоли.  

Как доброкачественные, так и злокачественные опухоли чаще 

встречаются у женщин в 4–6-м десятилетии жизни. Аденомы окружены тонкой 

или хорошо развитой капсулой, большинство из них имеют массу менее 30 г. 

Микроскопически они состоят из смеси богатых и бедных липидами клеток с 

умеренно выраженным полиморфизмом клеток и ядер. Иногда сложно 

определить являются ли все они истинными опухолями или просто узелковой 

пролиферацией клеток. Карциномы обычно крупнее, чем аденомы (массой 

более 100 г), не имеют капсулы. На разрезе опухоль бледно-серая или 

коричневая. Признаки злокачественности — очаги некроза и инфильтративный 

рост, выраженный полиморфизм клеток, встречаются многоядерные клетки, 

множественные патологические митозы.  Клинически гормонально активные 
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новообразования надпочечников чаще проявляют себя в виде 

приступообразных адреналовых кризов: дрожание мышц, повышение АД, 

тахикардия и т. д. В дальнейшем возможно развитие сахарного диабета, 

нарушений работы почек, нарушение половых функций [Аллахвердиева И. А., 

Шибаева Н. Н.  2015 ].   

Доктор Озгур Мете является главным редактором журнала «Endocrine 

Pathology» Mete O,  (2022) дает оценку  новой классификация ВОЗ (2022) по 

пролиферации коры надпочечников отражает трансляционные достижения в 

области эндокринной патологии, эндокринной онкологии и молекулярной 

биологии и признает важность структурных и функциональных корреляций. 

Группа клинико-патологических образований отражается в функциональных и 

нефункциональных корковых патологиях надпочечников. В новом 5-м издании 

классификации ВОЗ корковых заболеваний надпочечников наиболее 

значительным номенклатурным изменением кортикальной патологии 

надпочечников является уточненная классификация корковых узлов 

надпочечников. Классификация ВОЗ 2022 года больше не одобряет 

использование «гиперплазии коры надпочечников» для случайно 

обнаруженных спорадических нефункциональных корковых узелков 

надпочечников. Последнее связано с признанием клональной/опухолевой 

природы случайно обнаруженных нефункциональных субцентиметров 

доброкачественных корковых узелков надпочечников. Новая классификация 

подтверждает термин спорадическая узловая адренокортикальная болезнь для 

таких проявлений. Исторические термины первичной двусторонней 

микроузловой или макроузловой адренокортикальной гиперплазии больше не 

используются, поскольку узелки являются независимыми клональными 

https://journalseeker.researchbib.com/view/issn/2181-4570


  

 

ISSN (E): 2181-4570 ResearchBib Impact Factor: 6,4 / 2023 SJIF 2024 = 5.073/Volume-2, Issue-6 

51 

 

пролиферациями и называются двусторонним микро- или макро-узловым 

корковым заболеванием надпочечников и классифицируются среди 

доброкачественных опухолей коры надпочечников. Практически все 

двусторонние микроузлы и значительная часть двусторонних 

макроузокулярных заболеваний коры надпочечников вызваны генетической 

предрасположенностью. Эти результаты привели к переопределению клинико-

патологического спектра корковых узлов надпочечников. Последовательно 

новая классификация ВОЗ подразделяет корковые заболевания надпочечников 

как: 

 (а) спорадическое узловое заболевание надпочечников, 

(б) двустороннее микроузловое заболевание коры надпочечников и  

(в) двустороннее макроузодное заболевание коры надпочечников.  

Другим существенным изменением в новой классификации ВОЗ является 

патологическая оценка надпочечников, удаленных при первичном 

альдостеронизме. Поскольку первичный альдостеронизм может быть 

обусловлен одним поражением или множественными поражениями с участием 

одного или обоих надпочечников, новая классификация ВОЗ одобряет 

номенклатуру классификации HISTALDO, который использует 

иммуногистохимию CYP11B2 для выявления функциональных участков 

производства альдостерона, которые помогают прогнозировать риск 

двустороннего заболевания при первичном альдостеронизме. 

Нормальное развитие и функция надпочечников является ключевой для 

многих функций организма, особенно в составе гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси, отвечающей за контроль реакции нашего организма на 

стрессовые внешние раздражители. 
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Kastriti ME, Kameneva P, Adameyko I. (2020) У людей различные 

синдромы, связанные с надпочечниками, влияют на повседневную жизнь 

многих людей. Эти синдромы варьируются от гипо- или гиперплазии коры 

надпочечников, связанной с отсутствием синтеза стероидных гормонов, до 

катехоламин-продуцирующих опухолей внутри или проксимально к 

надпочечникам. Лечение при внутрипочечниковой диагностике опухоли 

состоит из хирургического удаления железы, что диктует важность 

установления регенеративных подходов для всего надпочечника, включая 

сложные органоиды надпочечников. До сих пор органоиды надпочечников, 

состоящие из коры и продолговатого мозга, не были достигнуты, несмотря на 

все недавние достижения, которые могут помочь установить необходимые 

протоколы. Последние современные технологические достижения позволяют 

раскрыть транскрипционные состояния, связанные с физическим положением 

отдельных клеток, и являются ключевыми для изучения клеточных популяций, 

характеризующихся высокой гетерогенностью, таких как кора надпочечников, 

продолговатый мозг или результирующие опухоли.  

Существующие в настоящее время инструменты анализа и 

вычислительные модели помогут объяснить, как клеточные популяции 

взаимодействуют друг с другом, используя конкретный молекулярный 

инструментарий. Это может помочь разоблачить реальную внутриопухолевую и 

межпацитарную гетерогенность нейробластомы, параганглиомы и 

феохромоцитомы, что приведет к целенаправленным подходам к лечению. 

Кроме того, благодаря этим новым технологиям мы ожидаем будущего 

прогресса в выявлении редких клеточных популяций в симпато-

надпочечниковой области. Наконец, получение гораздо более глубокого 
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понимания различных физиологических состояний клеток, опосредующих 

реакцию на стресс или нервные / эндокринные сигналы, станет возможным 

благодаря недавно разработанным подходам. В целом, ученые далеки от 

точного определения клеток происхождения для разнообразия 

симпатоадреналовых опухолей. Часто исследования, направленные на решение 

этого вопроса с использованием экспрессии маркеров стволовых клеток в 

симпатоадреналовых опухолях, достигают противоречивых результатов, 

рассмотренных (Scriba et al., 2020). Переменные наблюдения могут быть 

обусловлены внутриопухолевой и межпациентной гетерогенностью 

параганглиомы и феохромоцитомы, которая недостаточно характеризуется на 

основе ограниченного гистологического исследования биопсии опухоли. 

Белорусские авторы представили  итоги изучения клинико-

морфологической характеристики  феохромоцитом надпочечников и возраст 

больных.  (Брагина З.Н. и др. 2022)   Для исследования был использован 

архивный биопсийный материал патогистологических исследований в ГКПБ г. 

Минска. В ходе исследования было проанализировано 23 случая 

феохромоцитом надпочечников, которые имели различные гистологические 

формы. Возраст больных колебался от 19 до 86 лет, средний возраст составил 52 

года, наиболее уязвимым оказался возраст 50-59 лет, что соответствует 

литературным данным. Среди общего числа пациентов женщин было 15, что 

составило 65.2%, а мужчин 8 (34.8%). Таким образом, преобладали женщины в 

соотношении 1:1.9. Односторонняя локализация опухоли наблюдалась в 95.6%с 

одинаковой частотой поражения в левом и правом надпочечниках (11пациентов, 

47.8%). Поражение обоих надпочечников было выявлено у 1больного (4.4%). 

Размеры опухолевого узла варьировали от 0.25 до 12х10 см,средний размер 
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составил 5 см. В 1 наблюдении опухоль прорастала в паренхиму почки (4.4%), а 

в 6 случаях в жировую клетчатку, что соответствует 26.1%, в 5 наблюдениях 

опухоли имели капсулу (21.7%). Злокачественная феохромоцитома была 

отмечена в 6 наблюдениях (26.1%). В отдельных случаяхв опухолях имелись 

кисты, но в большинстве случаев опухоль являлась плотной по консистенции, 

желтого или серо-желтого цвета. При гистологическом исследовании опухоли 

были представлены альвеолярным,трабекулярным, солидным и 

дискомплексированным вариантами. Альвеолярное строение преобладало (14 

наблюдений – 60,9%).Опухолевая ткань была представлена крупными 

полигональными клетками с эозинфильной цитоплазмой, которые формировали 

солидные альвеолярные структуры (клеточные «гнезда»). Они были окружены 

тонкими прослойками соединительной ткани. Наблюдались также поля 

веретенообразных клеток с вытянутыми гиперхромными ядрами. Такие 

структуры отмечались в 4 случаях злокачественной феохромоцитомы. При 

трабекулярном строении (3 случая – 13,04%) опухоль была представлена 

крупными полигональными клетками, образующими тяжи, разделенные 

тонкостенными сосудами, а также полями фиброза и гиалиноза. 

Феохромоцитомы солидного строения (4 наблюдения – 17,4%) состояли из 

крупных полигональных клеток с бледной или мелкозернистой 

цитоплазмой.Дискомплексированный вариант опухоли диагностирован был в 2 

случаях (8,7%) и характеризовался беспорядочным расположением клеток с 

выраженным полиморфизмом и инвазией в капсулу.  В результате проведённого 

исследования было установлено:  феохромоцитома наблюдается в 1.9 раз чаще у 

женщин, чем у мужчин;  средний возраст заболевших составлял 52+-3 года; в 

95.6% установлено одностороннее поражение надпочечников; преобладал 
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альвеолярный тип строения опухоли (60,9%). для злокачественной 

феохромоцитомы характерен альвеолярный и дискомплексированный варианты 

гистологического строения. 
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