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ВСТУП
У квітні 1992 р. М. Gagner вперше виконав ен-

доскопічну адреналектомію. Поступово накопи-
чується досвід виконання цих операцій в усьому
світі. Багато авторів вважають, що ендоскопічна
методика виконання адреналектомій є найзруч-
нішою як для пацієнта, так і для хірурга. Цей висно-
вок привів до того, що попри невеликі досвід і час
від початку впровадження цих операцій деякі з
хірургів називають їх "золотим стандартом". 

На думку низки авторів, надниркові залози іде-
ально підходять для ендоскопічного видалення,
оскільки більшість їх пухлин мають невеликі
розміри та непогано диференціюються від навко-
лишніх тканин. Проте їх розташування у заочере-
винному просторі, у безпосередній близькості до
життєво важливих органів створює труднощі спе-
цифічного характеру. У літературі описано різні
методики лапароскопічної адреналектомії. Метою
роботи був добір оптимального методу лапароско-
пічного видалення пухлин надниркових залоз.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
З 1995 року ми виконали 79 відеоендоскопічних

адреналектомій, 33 — правобічних, 46 — лівобічних
(20 — трансперитонеальних, 26 — позаочеревин-
ним доступом). Групу порівняння склали 37 хворих,
прооперованих відкритим методом (лапаро-
томічним і люмботомічним). Середній вік хворих —
46,5±2,5 року (від 20 до 72 років), із них 74 жінки
(85,84%). Показання до операції: синдром Конна —

33 пацієнти (41,7%), синдром Кушинга — 15 (19%),
кортизолпродукуюча карцинома — 1 (1,27%), гор-
монально неактивні аденоми — 28 (35,44%), гор-
монально неактивна карцинома надниркової зало-
зи — 1 (1,27%), метастаз раку легенів у праву над-
ниркову залозу — 1 випадок (1,27%).

Правобічну лапароскопічну адреналектомію ви-
конували трансочеревинним доступом у положенні
хворого на спині. Надниркові залози відрізняються
від навколишньої жирової тканини золотавим за-
барвленням і за структурою коркового шару. 

Лівобічну адреналектомію спочатку ми викону-
вали з трансочеревинного доступу, з перетином
ободово-діафрагмальної зв'язки, мобілізацією се-
лезінкового кута товстої кишки з його відведен-
ням у медіальному напрямі, частковою мобіліза-
цією хвоста підшлункової залози та селезінки.
Згодом ми відмовилися від трансочеревинного
доступу для виконання лівобічної адреналектомії,
зважаючи на великі технічні труднощі та травма-
тичність, близькість великих магістральних судин,
селезінки, підшлункової залози, а отже, набагато
більший ризик виникнення ускладнень. Наразі
втручання на лівій наднирковій залозі виконують-
ся із заочеревинного доступу. Хворого укладають
на правий бік, стіл розламують, як під час операції
на лівій нирці. 

Після відеоендоскопічної адреналектомії ми не
використовували наркотичні анальгетики, вперше
хворий підіймався з ліжка через 8-10 годин після
операції.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Ускладнення виникли у 2 пацієнтів (5,5%) у

групі оперованих відкритим доступом. В одному
випадку виникла кровотеча у ході правобічної ад-
реналектомії, була пошкоджена нижня порожниста
вена під час спроби лігірування короткої (2 мм)
надниркової вени. Дефект був ушитий атравма-
тичним швом. В іншому випадку виникло нагноєн-
ня поопераційної рани у хворої з тяжкою формою
цукрового діабету на тлі ожиріння IV ступеня. У
групі оперованих ендоскопічним методом усклад-
нень не було.

Середня тривалість перебування у стаціонарі у
групі оперованих ендоскопічним методом склала
5,5±1,5 доби, у групі оперованих відкритим досту-
пом — 13,0±2,0 доби.

У жодного пацієнта не виникло рецидивів підви-
щеної продукції гормонів надниркових залоз. 

Через 6 місяців всі пацієнти з групи оперованих
ендоскопічним методом із приводу злоякісних но-
воутворень були живими. 

Проаналізовано показання та доступи (транс-
перитонеальний і ретроперитонеальний), прове-
дено порівняльний аналіз тривалості оперативного
втручання, частоти конверсії та переливань крові,
ускладнень і тривалості перебування у стаціонарі.
Було встановлено, що виконання лапароскопічної
адреналектомії як трансперитонеальним, так і рет-
роперитонеальним доступом є безпечним та ефек-
тивним, а її функціональні результати аналогічні ре-
зультатам відкритих операцій зі збереженням усіх
переваг мінімально інвазійної хірургії. Натомість
ендоскопічну адреналектомію незалежно від вико-
ристовуваного доступу слід розглядати як пере-
важний спосіб лікування доброякісних пухлин над-
ниркових залоз. 

Кількість ускладнень значно зменшилася після
переходу на виконання лівобічних адреналектомій
заочеревинним доступом.

ВИСНОВКИ
Заочеревинний доступ до лівої надниркової за-

лози ми вважаємо оптимальним, найменш травма-
тичним і найбезпечнішим з точки зору виникнення
ускладнень. Але за пухлин, розміри яких перевищу-
ють 6 см, доцільніше виконувати втручання транс-
очеревинно з огляду на технічні труднощі, що вини-
кають під час видалення великих пухлин заочере-
винним доступом.
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РЕЗЮМЕ
Оптимальный метод эндоскопической 
адреналэктомии при опухолях правого
и левого надпочечников
В.В. Грубник, А.С. Бурлак, 

В.В. Ильяшенко
С 1995 года выполнено 79 эндоскопических адренал-

эктомий: 33 правосторонних, 46 левосторонних (20
трансперитонеальных, 26 забрюшинным доступом).
Группу сравнения представляли 37 больных, опериро-
ванных открытым методом (лапаротомический и люмбо-
томический). Основанием к операции были: синдром
Конна — 33 пациента (41,7 %), синдром Кушинга — 15
(19%), кортизолпродуцирующая карцинома — 1 (1,27%),
гормонально неактивные аденомы — 28 (35,44%), гор-
монально неактивная карцинома надпочечника — 1
(1,27%), метастаз рака легких в правый надпочечник — 1
(1,27%). Правостороннюю лапароскопическую адренал-
эктомию выполняли трансбрюшинним доступом в поло-
жении больного на спине. Левостороннюю адреналэкто-
мию сначала выполняли из трансбрюшинного доступа, с
пересечением ободочно-диафрагмальной связки, моби-
лизацией селезеночного угла толстой кишки с его "отво-
ротом" в медиальном направлении, частичной мобили-
зацией хвоста поджелудочной железы и селезенки.
Впоследствии мы отказались от этого доступа при вы-
полнении левосторонней адреналектомии ввиду боль-
ших технических трудностей и травматичности, близос-
ти крупных магистральных сосудов, селезенки, поджелу-
дочной железы и, соответственно, намного большего
риска осложнений. В настоящее время вмешательства
на левом надпочечнике выполняются из забрюшинного
доступа.

Ключевые слова: эндоскопическая адреналэкто-
мия, заболевания надпочечников.
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SUMMARY
The optimal method of endoscopic 
adrenalectomy for tumors of left and 
right adrenal glands 
V. Grubnik, O. Burlak, V. Ilyashenko

From 1995 we have executed 79 endoscopic adrenalec-
tomies, 33 — right-side, 46 — left-side (20 — transperi-
toneal, 26 — were executed by retroperitoneal access). The
group of comparison was made of 37 patients operated by
laparotomic and lumbotomic method. Among indications to
the operation for 33 patients (41,7%) was the Conn syn-
drome, Cushing syndrome — 15 (19%), cortizolprodoucing
carcinoma — 1 (1,27%), hormonal non-active adenomas —

28 (35,44%), hormonal non-active carcinoma of the adrenal
— 1 case (1,27%). Right-side laparoscopic adrenalectomy
was executed by transperitoneal access in position of patient
on the back. At the beginning of left-side adrenalectomy we
executed by the transperitoneal access. Afterwards during
the left-side adrenalectomy we refused from transperitoneal
access because of large technical difficulties and possible
injuries, closeness of large main vessels, spleen, pancreas
and more great risk of complications. Nowadays the inter-
ventions at the left adrenals are executed by retroperitoneal
access.

Key words: endoscopic adrenalectomy, adrenal dis-
eases.
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