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лейкоцитарной инфильтрацией; 21-е – элементы гемостатической губки не 

определялись, прослеживалось формирование капсулы с воспалением; 40-е – 

частичное восстановление капсулы селезёнки; 60-е – сформированная капсула 

приблизительно одинаковой толщины. 2-я группа: 7-е сутки – обширная зона 

коагуляционного некроза; 21-е – некроз на большем протяжении подвергся 

рассасыванию; 40-е – мелкие инкапсулированные соединительной тканью очаги 

некроза с выраженным воспалением; 60-е – сохранение капсулы селезёнки с 

воспалением. 3-я группа: 7-е сутки – коагуляционный некроз, окруженный 

созревающей грануляционной тканью; 21-е – детрит подвергся резорбции, 

сформировалась соединительнотканная капсула; 40-е – в зоне гемостаза отмечали 

тонкую полоску соединительнотканной капсулы; 60-е – под капсулой отмечали 

гистиоцитарную инфильтрацию. 

Выводы. Наиболее эффективным методом является локальный криогемостаз: 

незначительная степень выраженности воспалительного процесса; в ранние сроки 

(7 сутки) формируется капсулы селезенки. 
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Актуальность. Опухоли надпочечника (ОН) наблюдаются у 3-4% обследуемых 

пациентов, из них рак встречается в 2-4% случаев [1,2,3]. На практике часто 

используется классификация (WHO, Lion, 2004):1) опухоли коры надпочечников: 

адренокортикальная аденома; адренокортикальная карцинома; 2) опухоли мозгового 

вещества надпочечников: доброкачественная феохромоцитома; злокачественная 

феохромоцитома; композитная феохромоцитома/параганглиома; 

вненадпочечниковые параганглиомы; 3) мезенхимальные опухоли; 4) вторичные 

(метастатические) опухоли. При злокачественных ОН (C 74.0) используют 

стадирование по классификаци AJCC. Клинически более адаптированной 

представляется классификация ENSAT[4].  

Цель. Ретроспективно изучили данные 17 пациентов, состоящих на учете в 

Гродненском областном онкологическом диспансере, а также данные  
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10 пациентов с аденомами надпочечника, после адреналэктомий в онкологическом 

отделении №6 в 2018-2022гг. 

Методы исследования. Средний возраст составил 48 лет (12 мужчин и  

15 женщин). Из 17 случаев злокачественных ОП опухоли в мозговой зоне 

надпочечника были у 8, в корковой у – 5 и метастатические у – 4. «Клинически 

немые» новообразования (инсиденталомы) были в 16 случаях, из них  

у 10 гистологически определены аденомы надпочечника. У 4 ОН были 

метастатическими, из которых 3 при раке легкого и 1 при раке прямой кишки. 

Диагностический комплекс проводился в соответствии приказом № 60 МЗ РБ. При 

морфологическом исследовани после адреналэктомий у 8 установлено наличие 

злокачественной феохромоцитомы, у 5 – адренокортикальной карциномы,  

у 4 метастатических опухолей и у 10 – доброкачественных опухолей.  

Результаты и их обсуждение. За 4 года было выполнено 10 адреналэктомий. 

Послеоперационной летальность не было. К исходу 2022 года согласно данным 

канцер-регистра ГООД летальный исход отмечен у 6 пациентов  

со злокачественные ОН.  

Выводы. ОН, являясь редкой патологией, имеют разнообразные 

морфологические типы, часто при отсутствии клинических проявлений, что 

обусловливает сложность в их выявлении. Злокачественные ОН имеют 

агрессивный характер течения. 
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Актуальность. Имеющиеся данные позволяют считать дислипидемию, в 

особенности низкий уровень холестерина, фактором риска суицидального 
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