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Аннотация 

В радиологии и эндокринологии заболевания эндокринной системы считаются одним из проблематичных 
разделов. «Пионерские» методы визуализации давали мало информации и даже иногда сопровождались 
болезненными инвазивными манипуляциями. Широкое введение в деятельность врача «новых» лучевых 
методов таких как РКТ и МРТ позволило выявить объемные образования малых размеров, что привело к 
значительному снижению летальности. МРТ и КТ с применением йододорастворимых контрастов усиливает 
информативность этих методов, что приводит к увеличению чувствительности и специфичности метода для 
выявления объемных образований. Это позволяет тщательно уточнить взаимосвязь опухоли и с 
окружающими тканями. Несмотря на успехи лучевой визуализации, проблема дифференциальной 
диагностики, разработка алгоритма комплексной лучевой диагностики патологии надпочечников остается 
открытой и требует дальнейшего изучения. 
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Введение 

Проблема заболеваний эндокринной системы, в частности надпочечников, является 

весьма значимой, поскольку объемные образования  надпочечников в течение долгого 

времени редко распознавались и выявлялись при жизни, только когда они приобретали 

крупные размеры [2,4]. 

До недавнего времени основным методом диагностики были рентгенологические 

исследования позволяющие изучить рентгенсемиотику и рентгенанатомию. Тем не 

менее, эти методы оказались малоэффективны [1,6]. 

Ультразвуковое сканирование эндокринных желез является скрининговым методом для 

выявления объемных образований, но этот метод является оператор-зависимым и не 

является достаточно информативным для диагностики эндокринной патологии [4,7,10]. 

В настоящее время, в связи с улучшением обеспечения ЛПУ и существенно возросшим 

парком диагностического оборудования появилась возможность раннего выявления 

объемных образований эндокринных желез, в частности надпочечников [8,11]. В связи с 

этим, с целью уточнения диагностического потенциала нами проанализирован ряд 

наблюдений из собственной практики [7,9]. 



 Журнал «Медицина» № 1, 2017 37 

 

 

ISSN 2308-9113  37 
 

Материалы и методы 

Всего было обследовано 50 пациентов в возрасте от 35 до 65 лет с объемными 

образованиями надпочечников.  

Распределение по полу составило 16 (32%) мужчин, 34 (68%) женщин. Все исследования 

выполнялись на томографах Optima СT 128 срезовый, MRI Optima 360 1.5Т. 

При МРТ исследовании использовались изображения в аксиальной, коронарной и 

сагиттальной проекциях в режимах Т1- и Т2-ВИ, FatSat. В ряде случаев применялось 

внутривенное контрастирование, с полуполярными, молярными препаратами гадолиния. 

При КТ исследовании ширина шага сканирования составляла 5-6мм., не ионными 

йодсодержащими контрастными препаратами с концентрацией активного вещества 300-

350мг/мл. из расчета 1-2 мл на кг веса пациента не более 100мл для пациента. Препараты 

водились в автоматическом болюсном режиме введения, со скоростью 4,5мл в секунду.  

На полученных изображениях мы оценивали анатомическую форму положения 

изучаемых структур, их взаимоотношение с окружающими тканями, размеры, 

денситометрическую плотность, скорость вымывания контраста в разных фазах 

контрастирования. При контрастировании мы оценивали скорость накопления 

контрастом вещества пикового концентрации, равномерность и неравномерность 

накопления контрастного вещества в изучаемом объекте, скорость вымывания 

контрастного вещества применительно к фазовому контрастированию. 

При проведении магнитно-резонансной томографии объемные образования были 

выявлены у 20 (40%) пациентов. Их них в медиальной ножке располагались 9 (18%), в 

латеральной ножке 7 (14%), в теле 4 (8%). Чаще локализовались справа 12 (24%), реже 

слева 8 (16%). Одностороннее опухолевое поражение надпочечников отмечалось в 12 

(24%) случаях, двустороннее поражение отмечено у 8 (16%) человек. 

В результате, по факту проведенного исследования нами было установлено, что: при МРТ 

аденома надпочечника была выявлена у 10 (24%) пациентов. В нативную фазу она 

характеризовалась как изо- или гипоинтенсивное округлое образование, с четкими, 

ровными контурами, как правило, практически однородной структуры. При 

контрастировании отмечалось слабое диффузное накопление контраста (рис. 1). 

Феохромоцитома была выявлена у 5 (10%) пациентов, в нативном режиме сканирования 

имела негомогенную структуру, гиперинтенсивный сигнал на Т2-взвешенных 

изображениях, с четкими, иногда неровными контурами. После контрастирования сигнал 

от феохромоцитом интенсивно и длительно усиливался (рис.2). 
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Рис. 1. Аденома правого надпочечника (нативная фаза). 

 

Рис.2. Феохромоцитома левого надпочечника. 

 

На МРТ альдостерома была обнаружена у 2 (4%) пациентов. Отличается четкими ровными 

контурами, однородной структурой. При контрастировании отмечается гомогенное 

усиление (рис.3). 

Кортикостерома была характерна для 1 (2%) пациента. Это четко очерченные округло-

овальные образования, гомогенной структуры, которые мало усиливаются после 

контрастирования. 

При проведении компьютерной томографии объемные образования были выявлены у 30 

(60%) пациентов. Их них в медиальной ножке располагались 16 (32%), в латеральной 

ножке 10 (20%), в теле 4 (8%). Чаще локализовались справа 16 (32%), реже слева 14 (28%). 

Одностороннее опухолевое поражение надпочечников отмечалось в 18 (36%) случаях, 

двустороннее поражение отмечено в 12 (24%) случаях. 
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Рис.3 Альдостерома левого надпочечника (МРТ). 

 

Аденома выявлена у 30 (42%) пациентов. Образования округлой формы, с четкими 

ровными контурами, практически однородной структуры, плотностью 16±22 HU. При 

контрастировании аденомы, плотность составила до 32 HU (рис. 4). 

Рис.4. Аденома правого надпочечника (нативная фаза КТ). 

 

Феохромоцитома на КТ наблюдалась у 7 (14%) пациентов, неправильной округлой 

формой имеющая собственную капсулу, неоднородной структурой, плотностью 

42,5±10 HU. После контрастирования отмечается неоднородное накопление контраста, 

плотностью до50 HU (рис. 5).  
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Рис.5. Феохромоцитома правого надпочечника. 

 

Кортикостеромы на КТ у 1 (2%) пациента имели округлую форму с чѐткими ровными 

контурами, неоднородной структуры, плотностью +13,4 ± 0,3 HU. При контрастировании 

отмечается неоднородное накопление контраста с медленным вымывание контрастного 

вещества. Плотность при контрастировании составила +18,6 ± 0,9HU. 

При проведении КТ 1 (2%) пациента альдостерома имела ровные контуры, гомогенную 

структуру, плотностью +5,1 ± 0,2HU, с наличием тонкой капсулы. После контрастирования 

отмечается накопление контраста и быстрое вымывание в последующие фазы. Плотность 

составила 12,1±0,4HU. 

Заключение 

Таким образом, можно убедиться, что предложенные методики позволяют быстро и 

своевременно определять различные новообразования в надпочечниках, 

дифференцировать их морфологическую структуру, характер накопления контраста и 

время его вымывания.  

Предложенная нами диагностическая последовательность комплексной лучевой 

диагностики, при сочетании магнитно-резонансной и компьютерной томографии помогла 

определить структуру, форму, морфологическую природу объемных образований 

надпочечников, их взаимосвязь с близлежащими тканями и органами. 
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При обнаружении, выявлении и дифференциации объемных образований эндокринной 

системы, в частности, надпочечников, эти методы имеют приоритет в чувствительности и 

специфичности. При сопоставлении клинических проявлений в комплексе с лучевой 

диагностикой они позволяют более точно предположить морфологическую структуру 

опухоли и правильно выбрать хирургическую тактику. 
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Abstract 

Diseases of the endocrine system are one of the problematic issues in radiology and endocrinology. "Pioneer" 
visualization methods provided little information and were sometimes accompanied by painful invasive 
procedures. Wide use in the practice of physicians of "new" radiological methods such as CT t MRI helped to 
identify lesions of small dimensions, leading to the significant reduction in mortality. MRI and CT scan using 
iodocholesterol contrast enhances the informativeness of these methods, leading to increased sensitivity and 
specificity in detecting space-occupying lesions. This allows to clarify the relationship of the tumor with the 
surrounding tissues. Despite advances in radiation imaging, the problem of differential diagnosis, development of 
algorithm for complex radial diagnostics of diseases of adrenal glands remains open and requires further studies. 

 

Key words: magnetic resonance imaging, computed tomography, adrenal tumor diagnostics. 
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