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Введение
Опухоли	надпочечников	встречаются	нечасто,	одна-

ко	 благодаря	 внедрению	в	 рутинную	практику	 компью-
терной	томографии	и	ультрасонографии	диагностика	их	
существенно	облегчена	 [1,2,3,4].	В	обычной	практике	в	
опухолях	 надпочечников	 выделяют	 	 опухоли	 коры	 над-
почечников,	 опухоли	мозгового	 слоя	и	метастатические	
опухоли	 [5]	 Многочисленные	 эпидемиологические	 ис-
следования	показали,	что	чаще	всего	первичные	опухоли	
надпочечников	встречаются	у	женщин,	они	небольшого	
размера,	имеют	одностороннюю	локализацию	и,	как	пра-
вило,		оказываются	доброкачественными	и	гормонально	
неактивными.	 Однако	 наличие	 небольшого	 количества	
злокачественных	 или	 гормонально	 активных	 опухолей	
требует	специфического	подхода	к	их	лечению.	Соглас-
но	современным	рекомендациям	для	дифференциальной	
диагностики	 доброкачественных	 и	 	 злокачественных	
опухолей	надпочечников	предпочтительно	использовать	
систему	критериев	балльной	оценки	по	Weiss,		При	этом	
для	оценки	тканевой	принадлежности	и	прогноза	опухо-
ли	 необходимо	 	 иммуногистохимическое	 исследование	
с	 оценкой	 интенсивности	 экспрессии	 белка	 p53,	 Ki-67,	
ингибина	 α,	 мелана	А,	 синаптофизина	 [6,7].	 В	 соответ-
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Резюме
Приведен анализ морфологической диагностики опухолей надпочечников за 2013-2016 годы. Мужчин было 20, 
женщин 50. Средний возраст мужчин составил 62,7, женщин – 51,7. опухоли коры встретились в 31  наблюдении, 
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Summary 
The analysis of morphological diagnostic of adrenals tumors during 2013-2016 is provided. There were 20 men and 50 women. 
Average age of men 62,7, women – 51,7. Tumors of adrenal cortex met in 31 cases, a medullar – in 39 cases. The histological and 
the immunohistochemical research were conducted. Malignant tumors consists of 23 observations. For their assessment used 
the following criteria – a polymorphism of cells, an invasion of the capsule, vessels and perineural space, existence of the focus 
of a necrosis, size of a mitotic index, and also an index of proliferative activity (Ki 67). Grade- stading of tumors was carried out.
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ствии	с	морфофункциональной	классификацией	ВОЗ	[8]	
определяются	 следующие	общие	 гистологические	 типы	
опухолей:	высокодифференцированные	(доброкачествен-
ные);	 высокодифференцированные	 с	 неопределенной	
степенью	 злокачественности;	 высокодифференцирован-
ные	эндокринные	карциномы	с	низкой	степенью	злокаче-
ственности	 и	 низкодифференцированные	 	 эндокринные	
карциномы	с	высокой	степенью	злокачественности.

Целью	работы	явился	анализ	морфологической	ха-
рактеристики	опухолей	надпочечников	в	Удмуртии	в	со-
ответствии	с	современными	принципами	диагностики.

Материалы и методы
Проведено	 ретроспективное	 исследование	 опухо-

лей	 надпочечников,	 удаленных	 в	 Республиканском	 он-
кологическом	диспансере	Минздрава	Удмуртии	за	2013-
2016	годы.	После	макроскопического	описания	кусочки	
опухоли	фиксировали	в	10%	нейтральном	забуференном	
формалине	 (pH	 7,4),	 осуществляли	 проводку	 на	 гисто-
процессоре	и	заливали	в	парафин.	Для	гистологических	
и	иммуногистохимических	исследований	изготавливали	
срезы	толщиной	3-4	мкм.	Для	гистологических	исследо-
ваний	срезы	депарафинировали,	регидратировали	и	окра-



75№02 (157) march 2018 PATHOMORPHOLOGY

OnСOMORPHOLOGY

шивали	гематоксилином	и	эозином	и	пикрофуксином	по	
ван	Гизону.	Для	определения	иммунофенотипа	опухоли	
использовали	 широкую	 панель	 моноклональных	 анти-
тел	 -	 цитокератины	 AE1/AE3;	 р63;	 нейроэндокринные	
маркеры	 (	 синаптофизин,	 хромогранина	 А,	 CD56,	 ме-
лан	А	),	факторы	прогноза	(индекс	пролиферации	Ki	67,	
рецепторы	 стероидных	 гормонов,	 р53,	 VEGFR);	 S-100;	
bcl-2,	 bcl-6,	 bcl-10.	Результаты	иммуногистохимических	
исследований	 трактовали	на	 основании	качественных	и	
полуколичественных	оценок.	Степень	злокачественности	
оценивали	по	митотической	и	пролиферативной	активно-
сти	[8].

Результаты и обсуждение
Проведено	 морфологическое	 исследование	 опухо-

лей	 надпочечников	 у	 70	 пациентов.	 Мужчин	 было	 20,	
женщин	50.	Средний	возраст	мужчин	составил	62,7	года,	
женщин	 –	 51,7	 лет.	 Следует	 отметить,	 что	 мужчин	 мо-
ложе	40	лет	в	нашем	исследовании	не	было.	При	макро-
скопическом	 исследовании	 опухоль	 надпочечников,	 как	
правило,	имела	вид	мягкого	эластичного	узла,	с	хорошо	
выраженной	капсулой.	Размер	узла	колебался	от	2-3	см,	
до	10	см.	При	локализации	в	коре	опухоль	имела	охряно-
желтый	цвет.		При	локализации	опухоли	в	мозговом	слое	
надпочечник		имел	кистозное	строение	с	очагами	красно-
го	цвета.	Нередко	опухоль	была	без	выраженной	капсулы	
и		на	разрезе	имела	пестрый	вид	с	обширными	очагами	
некроза.	В	двух	наблюдениях	опухоль	надпочечников	об-
наружена	 при	 операциях	 по	 поводу	 опухолей	 соседних	
органов.	

При	 гистологическом	 исследовании	 все	 опухоли	
были	разделены	на	6	групп	(табл.).

Высокодифференцированная	 кортикальная	 	 аде-
нома	 	 имела	 сходство	 с	 	 клетками	 пучковой	 или	 клу-
бочковой	 зоны.	 Клетки	 были	 неправильной	 формы	 со	
светлой	 или	 темной	 цитоплазмой,	 с	 гипертрофирован-
ным	 ядром,	 В	 случаях	 выраженного	 клеточного	 поли-
морфизма,	 формирования	 солидных	 структур,	 но	 без	
признаков	 инвазии	 в	 заключении	 указывался	 неясный	
потенциал	 злокачественности.	 Адренокортикальная	
карцинома	 имела	 солидно-трабекулярное	 строение	 из	
крупных	атипичных	клеток	с	пенистой	цитоплазмой.	В	
опухоли,	как	правило,	визуализировались	очаги	некроза	
и	инвазия	клеток	в	капсулу,	реже	в	кровеносные	сосуды.	
Индекс	 пролиферативной	 активности	 (Ki	 67)	 достигал	

10%.	 Феохромоцитомы	 по	 гистологическому	 строе-
нию	имели	солидное,	альвеолярное,	трабекулярное	или	
дискомплексированное	 строение.	 Клеточный	 состав	
очень	пестрый,	клетки	имели	разную	форму	и	величи-
ну	 (от	 мелких	 до	 гигантских	 размеров),	 были	 одно-	 и	
многоядерными.	 Гистологическими	 признаками	 злока-
чественного	 роста	 являлись	 клеточный	 и	 ядерный	 по-
лиморфизм,	повышенная	митотическая	активность,	ан-
гиоинвазия,	 прорастание	 капсулы.	 Важным	 признаком	
злокачественности	 являются	 обширные	 очаги	 некроза	
опухоли.	Иммуногистохимическая	верификация	опухо-
ли	проведена	с	использованием	моноклональных	анти-
тел	к	хромогранину,	синаптофизину,	мелану	А.	Для	зло-
качественных	 вариантов	 феохромоцитомы	 типичным	
были	высокий	митотический	индекс	и	пролиферативная	
активность	(Ki	67	–	20-25%).	Особое	внимание	уделено	
сустентокулярным	клеткам,	экспресирующих	S	100,	По-
казано,	что	при	повышении	степени	злокачественности	
количество	этих	клеток	в	опухоли	уменьшается.

Заключение
Таким	образом,	наше	исследование	показало	поло-

вые	и	возрастные	особенности	опухолей	надпочечников.	
Представлены	 дифференциально-диагностические	 кри-
терии	 доброкачественных	и	 злокачественных	 опухолей.	
Доказано	 значение	 таких	признаков,	 как	инвазия	в	 кап-
сулу	органа,	в	кровеносные	сосуды,	высокий	индекс	про-
лиферации	и	митотический	индекс,	что	позволяет	опре-
делить	степень	злокачественности	опухоли.■
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Таблица. Морфологическая характеристика опухолей надпочечников
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