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Забрюшинное пространство (ретроперитонеум) располагается между задним листком париеталь-
ной брюшины спереди и поперечной фасцией сзади, распространяется от диафрагмы до уровня
края костей таза. Ретроперитонеум делится листками почечной фасции на три отдела, которые
называются согласно их отношению к почке — передний параренальный, периренальный и зад-
ний параренальный (рис. 1.1) [1].

ПЕРИРЕНАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ

Периренальный (вокругпочечный) отдел отгра-
ничен от других отделов забрюшинного простран-
ства периренальной фасцией и содержит почки,
почечные сосуды, мочеточник, надпочечники и
жировую ткань.

Периренальная фасция является единой муль-
тиламинантной структурой, которая сливается
сзади и медиально с мышечными фасциями
m. psoas и m. quadratus lumborum [2]. Далее она
распространяется позади почки слоем из двух ли-
стков, который разделяется на листок, охватыва-
ющий переднюю поверхность почки в виде пе-
редней периренальной фасции (фасция Герота,
Gerota) и на утолщенный задний листок (фас-
ция Цукеркандла, Zuckerkandl). Последний про-
должается далее в виде латерокональной фасции,
сливающейся затем с париетальной брюшиной
(рис.1.2, 1.3). Толщина фасций в норме прибли-
зительно 1 мм, в некоторых местах она может
достигать 3 мм.

Рис. 1.1. Схема расположения отделов забрюшин-
ного пространства: передний параренальный от-
дел (черный цвет), периренальный отдел  (заш-
трихован), задний параренальный отдел (обозна-
чен точками) [Burkill G.J.C., Healy J.C. Anatomy of
the retroperitoneum  // Imaging, 2000; 12: 10–20, вос-
производится c любезного разрешения авторов].

ЗАБРЮШИННОЕ ПРОСТРАНСТВО

Рис. 1.3. Забрюшинное пространство: 1 — поч-
ка; 2 — толстая кишка; 3 — m. psoas; 4 —
m. quadratus lumborum; 5 — мышцы брюшной
стенки; 6 — позвоночник. П — периренальный
отдел; ПП — передний параренальный отдел;
ЗП — задний параренальный отдел.

Рис. 1.2. Схема левого ретроперитонеального
пространства с детализацией положения фас-
ций и отделов [Burkill G.J.C., Healy J.C. Anatomy of
the retroperitoneum  // Imaging, 2000; 12: 10–20, вос-
производится c любезного разрешения авторов].

1
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Сообщение между правым и левым перире-
нальными отделами в большинстве случаев от-
сутвует благодаря сращению передних перире-
нальных фасций по срединной линии с плотной
соединительной тканью, окружающей крупные
сосуды. Секционные исследования, однако, по-
казали, что жидкость может проходить через сред-
нюю линию на уровне третьего-четвертого по-
ясничных позвонков через узкий канал, имею-
щий размеры от 2 до 10 мм [3–5].

Периренальный отдел заполнен паранефраль-
ной клетчаткой: жировой тканью, разделенной
сетью соединительнотканных пластинок. Суще-
ствует несколько групп соединительнотканных
пластинок (рис. 1.4). Группа I располагается меж-
ду капсулой почки и периренальной фасцией.
Группа II, называемая также почечно-почечной
перегородкой, представляет собой пластинку, ок-
ружающую наружную поверхность почки и сра-
щенную с ее капсулой. Группа III располагает-
ся между передней и задней периренальными
фасциями. Группа IV представляет собой плас-
тинки, расположенные между описанными выше
группами. Такая сложная организация перире-
нального отдела способствует предотвращению
распространения заболевания с одной стороны
на другую [6].

Рис. 1.4. Схематическое представление перире-
нального пространства, содержащего множе-
ственные соединительнотканные перегородки
[Burkill G.J.C., Healy J.C. Anatomy of the retro-
peritoneum // Imaging, 2000; 12: 10–20, воспроизво-
дится c любезного разрешения авторов].

Рис. 1.5. Правое забрюшинное пространство,
поперечное (А) и продольное (Б) сканирование.
П — периренальный, ЗП — задний  парареналь-
ный отделы. Стрелками обозначена почечно-
почечная перегородка. Четко видна сеть со-
единительнотканных пластинок между фас-
циями и капсулой почки.

Рис. 1.6. Периренальный отдел забрюшинного про-
странства у больного хроническим пиелонеф-
ритом в терминальной стадии. Стрелками обо-
значена жировая клетчатка между почечно-по-
чечной перегородкой и почечной капсулой. Эхо-
генность ее снижена из-за выраженного отека.
В нижнем полюсе почки определяется опухоль.

А

Б
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Вверху оба листка почечной фасции сращены с диафрагмальной фасцией и формируют верхнюю
границу забрюшинного пространства. Задний фасциальный листок с обеих сторон соединяется с
фасциями m. psoas major, m. quadratus lumborum и нижней диафрагмальной фасцией. Передний
фасциальный листок справа соединяется с венечной связкой на уровне верхнего полюса почки и
вентральной поверхности печени. Слева передний фасциальный листок на уровне надпочечника
сливается с желудочно-диафрагмальной связкой.

Распространение периренального отдела вниз ограничено слиянием переднего и заднего
листков с подвздошной фасцией и периуретеральной соединительной тканью. Спереди эта
общая фасция рыхло соединяется с париетальной брюшиной, таким образом не допуская сво-
бодного сообщения между периренальным и параренальными отделами забрюшинного про-
странства. Считается, что возможно свободное сообщение между этими отделами и распростра-
нение жидкости и газа при опухолевых и воспалительных состояниях за пределы периреналь-
ного отдела.

Рис. 1.7.  А. Фасции, формирующие периренальный отдел забрюшинного пространства.  Б. Границы
правого периренального пространства сверху: 1 — почка; 2 — печень; 3 — диафрагма. Стрелкой
обозначена жировая клетчатка «жирового треугольникаª над верхним полюсом почки. В. Нижний
«конусª периренального отдела, содержащий мочеточник и окружающую его жировую клетчатку.
Стрелками  обозначены передняя и задняя  периренальные фасции.

Б

В

А
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ПЕРЕДНИЙ ПАРАРЕНАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ

В переднем параренальном отделе забрюшинного пространства располагается поджелудочная железа,
забрюшинный отдел двенадцатиперстной кишки, забрюшинные сегменты восходящего и нисходя-
щего отделов толстой кишки, корни брыжеек тонкой и поперечной ободочной кишок.

Передний параренальный отдел располагается между задним листком париетальной брюшины
и передней периренальной фасцией, латерально ограничен сращением латерокональной фасции с
задним листком париетальной брюшины. При острых панкреатитах жидкость, богатая протеолити-
ческими ферментами, может распространяться вверх до купола диафрагмы кзади от абдоминально-
го отдела пищевода и диафрагмально-пищеводной связки,  обеспечивая возможность формирова-
ния медиастинальных панкреатических псевдокист. Экссудат может распространяться вниз в под-
вздошную область, превезикальное, перивезикальное и пресакральное пространства; возможно его
распространение по ходу прямой кишки, круглой связки или vas deferens и бедренного канала.

Рис. 1.8. Периренальный и передний параренальный отделы забрюшинного пространства спра-
ва при продольном (А) и поперечном (Б) сканировании: 1 — почка; 2 — толстая кишка;  ПП —
передний параренальный отдел, П — периренальный отдел,  ЗП — задний параренальный отдел
ретроперитонеума.

Рис. 1.9. Забрюшинноое пространство слева: 1 — почка; 2 — толстая кишка. Стрелками обозначены
фасции, разделяющие передний параренальный, периренальный и задний параренальный отделы.

А Б
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Рис. 1.10. Сонограммы при небольшом,
умеренном и значительном количествах
выпота в переднем параренальном от-
деле забрюшинного пространства при
остром панкреатите. A. Небольшое ко-
личество жидкости может быть оши-
бочно принято за передний паранефрит.
Б. Умеренное количество жидкости,
жидкость расположена кпереди от пе-
ринефрального отдела. В. Значительное
количество жидкости, жидкость окружа-
ет перинефральный отдел.

А

Б

В
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ЗАДНИЙ ПАРАРЕНАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ

Задний параренальный отдел забрюшинного пространства ограничен спереди задней почечной фасци-
ей, сзади — поперечной фасцией, медиально — слиянием их с фасциями m. psoas и m. guadratus lumborum.
Краниальное распространение отдела ограничено слиянием задней почечной фасции с мышечными
фасциями m. psoas и m. guadratus lumborum и нижней диафрагмальной фасцией вблизи пояснично-
реберной дуги. Потенциально возможно сообщение этого отдела со средостением — через предпоз-
воночное ретрокруральное пространство [7].

Задний параренальный отдел распролагается латерально между обозначенными границами в виде
преперитонеальной клетчатки брюшной стенки и органов не содержит.

Рис. 1.11. A. Заднее параренальное пространство: ЗП — жировая клетчатка заднего параренально-
го пространства, сплошная стрелка — m.psoas major; контурная стрелка — m. quadratus lumborum.
Б. Забрюшинная лейомиосаркома (стрелка), прорастающая в нижнюю полую вену (короткая стрел-
ка). Образование прилегает к задней поверхности почки и может быть ошибочно принято за задний
паранефрит.

1. Burkill G.J.C., Healy J.C. Anatomy of the retroperitoneum
// Imaging, 2000; 12: 10–20.

2. Raptopoulos V., Kleinman P.K., Marks S., Snyder M.,
Silverman P.M. Renal fascial pathway: posterior extension of
pancreatic effusions within the anteriorpararenal space // Radiology,
1986; 158: 367–374.

3. Kneeland J.B., Yong H.A., Rubenstein W.A., Zirinsky
K., Morrison H., Whalen J.P. et al. Perirenal spaces: CT evidence
for communication across the midline // Radiology, 1987; 164:
657–664.

4. Mindell H.J., Mastromatteo J.F., Dickey K.W.,  Sturtevant
N.V., Shuman W.P., Oliver C.L. et al. Anatomic communications
between the three retroperitoneal spaces: determination by CT-
guided injections of contrast material in cadavers // AJR, 1995;
164: 1173–1178.

5. Raptopoulos V., Touliopoulos P., Qing F.L., Vrachliotis
T.G., Marks S.C. Medial border of the perirenal space: CT and
anatomical correlation // Radiology, 1997; 205: 777–784.

6. Kunin M. Bridging septa of the perinephric space: anatomic,
pathological, and diagnostic considerations // Radiology, 1986;
158: 361–365.

7. Davidson A.J., Hartman D.S., Choyke P.L., Wagner B.J.
The retroperitoneum. In: Davidson’s radiology of the kidney and
genitourinary tract, 3nd ed; 1999: 535–570.

ЛИТЕРАТУРА к главе «Забрюшинное пространствоª

А Б

ЗП



17

НАДПОЧЕЧНИКИ

Надпочечники представляют собой парные эндокринные органы, участвующие в регуляции арте-
риального давления, половой функции  и объема жидкости в организме. Кора надпочечников
секретирует глюкокортикоиды (кортизол), минералокортикоиды (альдостерон), половые гормоны
(андрогены и эстрогены). Мозговое вещество секретирует адреналин и норадреналин. Продукция
гидрокортизона и андрогенов контролируется адренокортикотропным гормоном (АКТГ), выра-
батываемым гипофизом, уровень альдостерона зависит от продукции почками ренина.

АНАТОМИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ

Надпочечники располагаются в забрюшинном
пространстве в области верхних полюсов почек.

Надпочечники состоят из коры (90 % объема
железы взрослого) и мозгового вещества (10 %).

Правый надпочечник расположен в узком
пространстве между правой долей печени и пра-
вой ножкой диафрагмальной мышцы, позади и
латеральнее нижней полой вены. По отношению
к верхнему полюсу правой почки он расположен
над ним, кпереди и медиальнее.

Левый надпочечник находится в простран-
стве между левой ножкой диафрагмальной мыш-
цы, хвостом поджелудочной железы, аортой и
верхним полюсом левой почки. Передне-верх-
няя поверхность левого надпочечника соприка-
сается с желудком. Его вогнутая поверхность
прилежит к верхнему полюсу левой почки и рас-
пространяется практически до ее ворот [1].

Рис. 2.1. Надпочечники имеют конусовидную фор-
му и располагаются над верхними полюсами по-
чек. (А) При косом сканировании контуры надпо-
чечника напоминают наконечник стрелы, Эйфе-
леву башню, инвертированные буквы Y, V или Т.
(В) При продольном сканировании надпочечники
имеют вид тонкой пластинки.

Рис. 2.2. Поперечный срез туловища человека на
уровне надпочечников. Правый надпочечник (обо-
значен белой стрелкой) находится в узком про-
странстве между печенью (1), нижней полой ве-
ной (2) и правой ножкой диафрагмы (3). Левый
надпочечник (черная стрелка) расположен меж-
ду левой ножкой диафрагмы (4), хвостом подже-
лудочной железы (5) медиальнее верхнего полю-
са левой почки (почка находится вне среза).

2

Основные лабораторные показатели
функции надпочечников

Плазма:

Кортизол 0,50–0,23 мкмоль/л
Адреналин 1,91–2,46 нмоль/л
Норадреналин 3,84–5,31 ммоль/л

Электролиты плазмы:

Калий 3,4–5,6 мкмоль/л
Натрий 135–150 ммоль/л
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ТЕХНИКА УЛЬТРАЗВУКОВОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ

Осмотр правого надпочечника производится в по-
ложении пациента на спине. Датчик устанавли-
вается в область правого подреберья по средне-
ключичной линии, печень используется в каче-
стве «ультразвукового окнаª. На глубоком вдохе
производится осмотр пространства над верхнем
полюсом почки между печенью, нижней полой
веной и диафрагмой вначале при поперечном
(доступ А), затем при продольном (доступ Б)
сканировании  (рис. 2.3).

Исследование левого надпочечника техничес-
ки сложнее. Осмотр надпочечника производится
в положении пациента на спине. Датчик устанав-
ливается в эпигастральной области поперечно, чуть
левее сагиттальной линии — как при осмотре хво-
ста поджелудочной железы (доступ В). Легкая ком-
прессия передней брюшной стенки позволяет ос-
вободить зону интереса от газов кишечника. Да-
лее пациента просят медленно вдохнуть и остано-
вить вдох при появлении надпочечника в плос-
кости сканирования. Затем производится продоль-
ное сканирование надпочечника (доступ Г).

Дополнительными для исследования над-
почечников являются боковые доступы Д и Е.
Датчик устанавливается в области 10–11 меж-
реберий. Правый надпочечник лежит между
печенью и правой ножкой диафрагмы. Левый
надпочечник расположен в пространстве меж-
ду  селезенкой, левой ножкой диафрагмы и
верхним полюсом левой почки.

НАДПОЧЕЧНИКИ В НОРМЕ

При продольном сканировании надпочечник оп-
ределяется как тонкая линейная гипоэхогенная
структура, при косом сканировании железа име-
ет форму наконечника стрелы, Эйфелевой баш-
ни, инвертированных букв Y, V или Т (рис.2.1,
2.4) [2].

При ультрасонографии с помощью высоко-
частотных датчиков кора надпочечников гипоэ-
хогенна, в то время как мозговое вещество име-
ет слегка повышенную эхогенность. На практи-
ке, при исследовании датчиками 3.5 МГц, раз-
ница в эхогенности выражена слабо или практи-
чески отсутствует.

В норме продольный размер надпочечников
достигает в среднем 45 мм, поперечный 16–28
мм, толщина — 5–6 мм [3].

Относительные размеры надпочечников силь-
но изменяются с возрастом. У новорожденных
надпочечники  имеют относительно больший

объем, чем у взрослых, — 1/3 размера почек, что
связано с утолщением их кортикальной зоны.
После рождения их размеры сначала значитель-
но уменьшаются, затем после 1 года жизни на-
чинают увеличиваться и окончательно стабили-
зируются к 20-летнему возрасту.

После 50 лет жизни происходит уменьше-
ние размеров надпочечников, имеющее харак-
тер атрофии. У пожилых людей в надпочеч-
никах могут обнаруживаться маленькие аде-
номатозные узелки. Эти изменения проявля-
ются у мужчин в возрасте 60–70 лет, у жен-
щин после климакса, что связано с возраст-
ным угасанием деятельности гонад.

• При ультрасонографии верхний полюс
почки не является ориентиром для визуали-
зации надпочечника
• За правый надпочечник часто принима-
ется периренальная жировая клетчатка у
верхнего полюса почки («жировой треуголь-
никª) и ножка диафрагмы
• Слева за надпочечник могут быть ошибоч-
но приняты хвост поджелудочной железы, се-
лезеночные сосуды и стенка желудка

Рис. 2.3. Основные (А, Б, В, Г) и дополнительные
(Д, Е) доступы для осмотра надпочечников.

Е

Д

А
Б

В

Г
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Рис. 2.4. Надпочечники в норме при ультрасо-
нографии из основных и дополнительных досту-
пов (см рис.2.3). А. Правый надпочечник, попе-
речное сканирование, доступ А. Надпочечник
(стрелка) имеет вид тонкой пластинки, распо-
лагающейся в узком пространстве между пра-
вой долей печени (1), нижней полой веной (2) и
диафрагмой (3). Б. Правый надпочечник, продоль-
ное сканирование (доступ Б) . При продольном
сканировании надпочечник имеет форму инвер-
тированной буквы Y. В. Левый надпочечник, по-
перечное сканирование, доступ В. Надпочечник
(стрелка) имеет вид наконечника стрелы, инвер-
тированной буквы Y. Обозначения: 1 –  хвост
поджелудочной железы, 2 – селезеночная вена, 3
– левая почка, 4 – позвоночник, 5 – аорта, 6 –
нижняя полая вена. Г. Левый надпочечник, про-
дольное сканирование, доступ Г. Обозначения:1
–  левая доля печени, 2 – левая почка. Д. Правый
надпочечник (стрелка), сканирование из допол-
нительного правого бокового доступа Д. Кпере-
ди от надпочечника расположена правая доля пе-
чени, каудальнее — почечные артерия и вена. Е.
Левый надпочечник (стрелка), сканирование из до-
полнительного левого бокового доступа Е. Над-
почечник расположен над и медиальнее верхнего
полюса почки. Кпереди от надпочечника визуали-
зируется селезенка и левая почка.

А Б

ГВ

Д

Е
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СОНОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ
ЗАБОЛЕВАНИЙ НАДПОЧЕЧНИКОВ

Изменения в надпочечниках встречаются при-
мерно у 9 % населения [4, 5]. Их обнаружение
часто происходит при ультрасонографии случай-
но. Такие новообразования поэтому называются
инсиденталомами (от слова incidental, англ, —
случайный) и чаще всего являются доброкаче-
ственными аденомами. Однако если больной
страдает онкологическим заболеванием (рак лег-
кого, молочной железы), то обнаружение изме-
нений в надпочечнике может указывать на его
метастатическое поражение, что может кардиналь-
но изменить тактику ведения больного. Таким
образом, дифференциальная диагностика добро-
качественных и злокачественных опухолей яв-
ляется исключительно важной для онкологичес-
кого больного и требует применения точных тех-
нологий визуализации — КТ, МРТ, ПЭТ. К со-
жалению, ультразвуковое исследование не позво-
ляет с достаточно высокой точностью выявить
признаки злокачественности новообразования и
поэтому обычно используется для поиска очаго-
вой патологии надпочечников, их биопсии, а так-
же для контроля за уже обнаруженными добро-
качественными новообразованиями [6, 7].

КРАТКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ
ИНФОРМАЦИЯ

Новообразования надпочечников могут быть раз-
делены на две физиологических категории в за-
висимости от того, вызывают они гиперпродук-
цию гормонов или нет. К гиперфункционирую-
щим относят феохромоцитомы, альдостерономы
и кортизол- или андрогенпродуцирующие опу-
холи. Нефункционирующие образования приво-
дят к увеличению объема надпочечников, но без
значительного увеличения продукции гормонов.
Примерами таких образований являются мета-
стазы и аденомы надпочечников.

Как повышенная, так и сниженная продук-
ция гормонов приводит к существенным послед-
ствиям для больного.  Выделяется несколько кли-
нических синдромов, связанных с гормональной
гипер- и гипопродукцией.

Болезнь и синдром Кушинга. Возникает при
избытке глюкокортикоидов при аденоме гипо-
физа (болезнь Кушинга), аденоме и аденокар-
циноме надпочечника,  при передозировке глю-
кокортикоидов (синдром Кушинга). Заболевание
приводит к повышению уровня глюкозы в кро-
ви и сахарному диабету, нарушению иммуните-
та, перераспределению жировой клетчатки в теле
человека, мышечной атрофии и слабости, тяже-
лому остеопорозу, супрессии гормона роста и
эмоциональным нарушениям (эйфория, депрес-
сия). Диагноз устанавливается на основании кли-
нических данных и повышения уровня кортизо-
ла в плазме.

Синдром Конна (первичный альдостеронизм).
Возникает при гиперпродукции альдостерона,
приводит к гипернатриемии и гипокалиемии, ал-
калозу, повышению артериального давления, сла-
бости скелетной мускулатуры и закислению мочи.
Диагноз устанавливается на основании клиники
и изменения уровня электролитов крови (высо-
кий уровень натрия, низкий — калия).

Болезнь Аддисона (первичный гипокортицизм).
Вызывается недостаточностью глюко- и минера-
локортикоидов, характерно снижение уровня на-
трия и повышение уровня калия в крови, аци-
доз, снижение артериального давления. Больные
жалуются на потерю аппетита, рвоту. Кожа боль-
ных гиперпигментирована, коричневого цвета.

Андрогенитальный синдром. Избыток андро-
генов у женщин приводит к гирсутизму, акне,
атрофии молочных желез, нарушению менстру-
ального цикла. У мужчин избыток андрогенов
приводит к преждевременному половому созре-
ванию, при их недостатке — к ослаблению вто-
ричных половых признаков.

«Золотым стандартомª исследования над-
почечников является КТ и МРТ

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ

А. Опухоли
Кортикальные (аденома, аденокарцинома)
Медуллярные (нейробластома, феохромоци-

тома, ганглионеврома)
Стромальные (липома, миелолипома)
Метастазы

Б. Другие новообразования
Гранулемы (туберкулез, гистоплазмоз)
Двухсторонняя гиперплазия вследствие
внешней гормональной стимуляции
Кисты
Гематома
Амилоидоз
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АДЕНОМА НАДПОЧЕЧНИКА

Нефункционирующая аденома является наибо-
лее частым новообразованием надпочечников,
выявляется приблизительно в 3–9 % аутопсий
[8–11]. Выявляется чаще всего случайно, во время
поиска другой патологии или при скрининго-
вом ультразвуковом исследовании. Гормонпро-
дуцирующие аденомы могут быть причинами
развития синрома Кушинга, Конна и андроге-
нитального синдрома.

При ультрасонографии в области надпочеч-
ника определяется округлое или овальное обра-
зование с четкими ровными контурами, одно-
родное по структуре. Эхогенность образования
примерно равна эхогенности печени и селезен-
ки или чуть снижена.

Размеры аденомы обычно небольшие, не пре-
вышают 3–4 см. Кальцификация, некроз, гемор-
рагии не являются типичными для этой патоло-
гии, хотя иногда могут наблюдаться в аденомах
больших размеров [12].

АДЕНОКАРЦИНОМА
НАДПОЧЕЧНИКА

Является относительно редким заболеванием. По-
чти все случаи связаны с гиперпродукцией глю-
кокортикоидов и половых гормонов, поэтому у
больных есть все клинические признаки синд-
рома Кушинга или избытка андрогенов. Опухоль
часто двухсторонняя.

При ультрасонографии в области надпочеч-
ников определяется объемное образование округ-
лой формы больших размеров (обычно более 6
см). Эхогенность опухоли примерно равна или
чуть выше эхогенности печени и селезенки. В
связи с относительно большими размерами, аде-
нокарцинома правого надпочечника иногда на-
поминает опухоль печени. Могут определяться
признаки инвазии в надпочечниковую и ниж-
нюю полую вены, а также метастазы в другие
органы, чаще всего в печень.

Необходимо отметить, что биологически аг-
рессивные аденокарциномы могут иметь разную
гистологическую картину и даже микроскопичес-
ки не всегда отличимы от аденом. В связи с этим
биопсия для дифференциального диагноза бы-
вает часто бесполезной [13].

Рис. 2.5. Нефункционирующая аденома правого
надпочечника у 63-летней женщины, продольное
сканирование. Аденома контролируется в тече-
ние 4 лет, размеры образования увеличиваются
медленно, на 1–2 мм в год.

Рис. 2.6. Аденокарцинома левого надпочечника у
75-летней женщины, продольное сканирование.
Опухоль больших размеров (около 13 см), с высо-
кой скоростью роста, прорастает в лоханку
вблизи лоханочно-мочеточникового сегмента и
вызывает гидронефроз.
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МЕТАСТАТИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ
НАДПОЧЕЧНИКОВ

Наиболее частыми источниками метастазирова-
ния в надпочечники являются опухоли легкого,
молочной железы, лимфомы, меланомы [14, 15].

При ультрасонографии метастазы обычно
больших размеров и менее однородны, чем аде-
номы,  имеют округлую или овальную форму и
невысокую эхогенность. В опухолях больших раз-
меров могут обнаруживаться очаги некроза, реже
— участки кровоизлияний, кальциноза.

ЛИМФОМА НАДПОЧЕЧНИКОВ

По данным аутопсий больных неходжкинской
лимфомой, надпочечники вовлекаются в па-
тологический процесс приблизительно в 25 %
случаев [16].

При ультрасонографии в области надпочеч-
ников определяются односторонние или двух-
сторонние опухолевые образования, однородные
по структуре, без кальцификации [17]. Форма
надпочечников в некоторых случаях может со-
храняться [18].

ФЕОХРОМОЦИТОМА 

Феохромоцитома представляет собой опухоль над-
почечника, гиперпродуцирующую катехолами-
ны — адреналин и норадреналин [19–21].

Феохромоцитома вызывает неконтролируе-
мую артериальную гипертензию и сильные го-
ловные боли; может быть обнаружена у 1 % боль-
ных с повышенным артериальным давлением.
Большинство опухолей (90–95 %) являются доб-
рокачественными. Диагноз устанавливается на
основании обнаружения опухоли и повышенно-
го содержания метаболитов катехоламинов в моче.

При ультрасонографии в области надпочеч-
ника определяется объемное образование округ-
лой или овальной формы, однородное по струк-
туре. В некоторых случаях форма надпочечника
может сохраняться. При увеличении опухоли в
ее ткани могут выявляться зоны некроза и кро-
воизлияний, в 12 % могут обнаруживаться учас-
тки кальциноза [22]. Биопсия феохромоцитомы
крайне опасна и может закончиться смертью боль-
ного из-за неконтролируемого выброса гормо-
нов и гипертонического криза.

Рис. 2.7. Метастатическое поражение правого
надпочечника у 67-летней женщины, страдаю-
щей меланомой, косое сканирование. Образова-
ние имеет большие размеры, повышенную эхо-
генность, неоднородную эхоструктуру, неров-
ные контуры.

Рис. 2.8. Метастатическое поражение правого
надпочечника (стрелка) у больного с опухолью
толстой кишки.

Рис. 2.9. Феохромоцитома правого надпочечни-
ка (стрелка), биопсия.
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ГИПЕРПЛАЗИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ

Размеры и вес надпочечников претерпевают зна-
чительные колебания в связи с функциональ-
ной деятельностью. Усиление секреции гормо-
нов из коры сопровождается преходящим уве-
личением объема надпочечников.

Гиперплазия коры надпочечников может
быть первичной и вторичной (вследствие ги-
перпродукции АКТГ, например, опухолью ги-
пофиза или гипоталамуса), диффузной и оча-
говой (узловой). Гиперплазия надпочечников
наиболее часто сочетается с болезнью Кушин-
га, но может быть обнаружена при синдроме
Конна или адреногенитальном синдроме [23].

При ультрасонографии при диффузной
гиперплазии определяется двухстороннее уве-
личение надпочечников (утолщение ножек >
6 мм), при сохранении их типичной формы
(рис. 2.10Б,В) [24]. При узловой гиперпла-
зии в нормальном в иных отношениях над-
почечнике определяется узелок или несколько
узелков небольших размеров, обычно менее
1 см (рис. 2.10Г).

НЕЙРОБЛАСТОМА НАДПОЧЕЧНИКА

Нейробластома является опухолью, возника-
ющей из ткани симпатической  нервной сис-
темы; наиболее частой опухолью надпочечни-
ков у детей и обнаруживается в виде пальпи-
руемого в животе образования [25].

При ультрасонографии в животе определя-
ется опухолевое образование больших размеров,

Рис. 2.10. Надпочечник в норме (А), при диф-
фузной (Б, В) и узловой гиперплазии (Г). При
диффузной гиперплазии надпочечники увели-
чены в размерах, но сохраняют адреналовую
форму. При узловой гиперплазии в надпочеч-
нике определяется аденомоподобное образо-
вание небольших размеров.

А Б

В

часто неоднородное из-за кальцификации, участ-
ков некроза и кровоизлияний [26]. В связи с боль-
шими размерами опухоли не всегда удается ука-
зать точный источник образования, так как опу-
холь приводит к смещению соседних органов и
тканей. Очень часто поэтому нейробластому при-
нимают за опухоль Вильмса.

Г
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Рис. 2.13. Киста правого надпочечника. В облас-
ти надпочечника определяется анэхогенное об-
разование округлой формы с однородным внут-
ренним содержимым (стрелка).

Рис. 2.12. Гематома правого надпочечника. В об-
ласти надпочечника определяется объемное об-
разование округлой формы с неоднородным внут-
ренним содержимым.

МИЕЛОЛИПОМА НАДПОЧЕЧНИКА

Миелолипома является нефункционирующей кор-
тикальной опухолью надпочечника, состоящей из
жировой ткани и ткани костного мозга [27]. Кли-
нически она, как правило, ничем не проявляется,
если нет кровоизлияний, вызывающих боли.

При ультрасонографии в области надпочеч-
ников определяется объемное образование округ-
лой или овальной формы, повышенной эхоген-
ности. Контуры опухоли могут быть нечеткими
из-за ее слияния с эхогенной перинефральной
клетчаткой; в некоторых случаях на их границе
обнаруживается псевдокапсула, представляющая
собой тонкий ободок коры надпочечника вокруг
опухоли. При цветовом доплеровском исследова-
нии в миелолипоме может определяться внутрен-
ний кровоток. В 24 % случаев в опухоли могут
обнаруживаться очаги кальцинатов и кровоизли-
яний [28].

ГЕМАТОМА НАДПОЧЕЧНИКА

Гематома надпочечников возникает в результате
травмы, сепсиса, гипотензии, часто на фоне ан-
тикоагуляционной терапии. У детей причинами
гематомы являются родовая травма, гипоксия,
септицемия и коагулопатия [29]. Левосторонняя
гематома может возникнуть при тромбозе левой
почечной вены. При двухсторонней гематоме в
некоторых случаях может развиваться скрытая
надпочечниковая недостаточность.

При ультрасонографии в остром периоде над-
почечник увеличен, в его ткани определяются
эхогенные участки геморрагий. Исходом гемато-
мы может быть нормализация сонографической
картины в течение 8–12 недель, в некоторых слу-
чаях может происходить кальцификация надпо-
чечника [30, 31].

КИСТА НАДПОЧЕЧНИКА

Киста надпочечника — редкое доброкачествен-
ное заболевание, обычно не дающее клиничес-
ких проявлений.

При ультрасонографии неосложненная киста
надпочечника имеет такой же вид, как и кисты
других локализаций, — образование округлой
формы с эхогенными тонкими стенками и анэ-
хогенным содержимым. Киста может расти, и
иногда происходит кальциноз ее стенок. При кро-
воизлиянии в полость кисты ее содержимое ста-
новится неоднородным и киста может быть нео-
тличима от солидного образования. Киста над-
почечника может быть ошибочно принята за
кисту печени, почки, селезенки.

Рис. 2.11. Миелолипома левого надпочечника.
В области надпочечника определяется объем-
ное образование с четкими ровными контура-
ми, повышенной эхогенности и однородное по
структуре.
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Рис. 2.14. Кальцинат правого надпочечника
(стрелка), обнаруженный при скрининговом ис-
следовании у 45-летнего мужчины. В области
надпочечника определяется гиперэхогенное об-
разование, дающее акустическую тень.

КАЛЬЦИНАТЫ НАДПОЧЕЧНИКА

Кальцинаты надпочечника являются нередкой
находкой при ультразвуковом исследовании. Как
правило, они являются следствием организации
кровоизлияния в ткань надпочечника, однако мо-
гут быть следствием туберкулеза или опухоли.

При ультрасонографии кальцинаты выглядят
как гиперэхогенные структуры, часто дающие аку-
стическую тень.
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