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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Введение. Образования коры надпочечников могут обладать смешанной секрецией и продуцировать альдостерон и кортизол. 
Количество клинических случаев сочетанной секреции альдостерона и кортизола (так называемого синдрома Кушинга) 
увеличивается. Чаще всего в клинической картине доминируют признаки первичного гиперальдостеронизма с развитием 
артериальной гипертензии и гипокалиемии, а автономная секреция кортизола не приводит к формированию клинических 
признаков синдрома Иценко – Кушинга. При обследовании пациентов с образованиями коры надпочечников признака-
ми, позволяющими заподозрить смешанную гормональную секрецию этих образований, являются отсутствие подавле-
ния секреции кортизола на фоне ночного теста с 1 мг дексаметазона и размеры образования надпочечника более 2,5 см. 
При сочетанной продукции альдостерона и кортизола имеется особенность ведения таких пациентов в связи с их наклон-
ностью к метаболическим нарушениям, которая заключается в необходимости короткого периода заместительной терапии 
глюкокортикоидами в послеоперационном периоде при снижении уровня кортизола. 
Результаты. В описываемом клиническом случае у пациентки выявлены двусторонние образования коры надпочечников со сме-
шанной секрецией кортизола и альдостерона. Выявленная автономная секреция кортизола не сопровождалась явной клинической 
картиной, характерной для синдрома Иценко – Кушинга. Однако в связи с тем, что кортизол-ассоциированные заболевания и состо-
яния (артериальная гипертензия, нарушение толерантности к глюкозе, увеличение веса) демонстрировали отрицательную динамику, 
был проведен сравнительный селективногоый забор крови из надпочечниковых вен для определения функционально доминиру-
ющей стороны поражения, которая могла бы в последующем стать объектом хирургического вмешательства. Учитывая снижение 
уровня ренина и результат пробы с физиологическим раствором, также был исследован уровень альдостерона в надпочечниковых 
венах. Первичный гиперальдостеронизм был выявлен случайно с отчетливой латерализацией секреции альдостерона справа.
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Н ачиная с 1979 г. в литературе стали появляться 
сообщения о том, что некоторые аденомы коры над-
почечников могут обладать смешанной секрецией 
и продуцировать как альдостерон (А), так и кор-

тизол (К) [1]. В ряде исследований показано, что подобная 
секреция может выявляться у 4-16% больных первичным 
гиперальдостеронизмом (ПГА) [2, 3]. Следует отметить, что 
во всех таких случаях, по данным литературы, в клинической 
картине доминирует ПГА, а автономная секреция кортизола 
(АСК) является случайной находкой и не приводит к форми-
рованию клинической картины синдрома Иценко – Кушинга 
[4-6]. Сочетанная опухолевая секреция А и К может приводить 
к особенностям течения заболевания и ведения таких больных 
в связи с их склонностью к метаболическим нарушениям, 
а также с необходимостью короткого периода заместительной 
терапии глюкокортикоидами в послеоперационном пери-
оде при снижении у пациента уровня К [1, 6, 7]. Сведения 
о сочетанной гиперпродукции А и К при двусторонних аде-
номах коры надпочечников в литературе представлены еди-
ничными наблюдениями. Так, есть сообщение о пациенте 
с объемными образованиями в обоих надпочечниках, одно 
из которых вызывало ПГА, а другое обладало слабой гормо-
нальной активностью в отношении К [8]. В описываемом 
клиническом наблюдении двусторонние аденомы коры над-
почечников вызывали АСК без клиники синдрома Иценко – 
Кушинга, а ПГА не проявлялся типичной клинической кар-
тиной и стал случайной находкой при сравнительном селек-
тивном заборе крови из надпочечниковых вен (ССЗВК). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка З., 57 лет, обследовалась в центре патологии 

надпочечников Северо-Западного государственного меди-
цинского университета (СЗГМУ) имени И. И. Мечникова 
в феврале 2018 г. 

Поступила с жалобами на головные боли при повышении 
артериального давления (АД) до 170/100 мм рт. ст., периодиче-
ски возникающие боли в поясничной области, обусловленные 
дегенеративно-дистрофическим заболеванием позвоночника 
(ДДЗП). 

Из анамнеза известно, что больная страдает артериаль-
ной гипертензией (АГ) в течение 3 лет, постоянно принима-
ет амлодипин (5 мг/сут) и метопролол (50 мг/сут). На фоне 
такого лечения в течение 2 лет были нормальные цифры АД, 
но в последний год перед госпитализацией 2-3 раза в месяц 
отмечалось повышение АД до 170/100 мм рт. ст., сопровождав-
шееся головной болью и беганием «мушек» перед глазами. 
В это же время у больной выявлена нарушенная толерант-
ность к глюкозе (гликемия через 2 часа после нагрузки – 
9,3 ммоль/л) и прибавка массы тела на 3 кг, при этом индекс 
массы тела оставался нормальным (24 кг/м2). 

В ноябре 2017 г. в ходе планового обследования по поводу 
ДДЗП при проведении магнитно-резонансной томографии 
впервые выявлены объемные образования обоих надпочеч-
ников. В этом же месяце выполнена мультиспиральная ком-
пьютерная томография надпочечников с контрастированием. 
В левом надпочечнике определялось объемное образование 
неправильной формы с четкими контурами размером 26 × 41 
× 35 мм гиподенсной плотности (от -24 до -9 по шкале денси-
тометрических показателей Хаунсфилда; HU). При контрасти-
ровании в образовании неравномерно повышалась плотность 
до 19 HU в центральных отделах и до 42 HU по периферии. 
В отсроченную фазу плотностные показатели возвратились 
к исходным, коэффициент вымывания составил 100%. В теле 
правого надпочечника выявлено аналогичное гиподенсное 
образование однородной структуры размером 11 × 19 × 10 мм. 
Амбулаторно проведено гормональное обследование (табл. 1).

Для дальнейшего обследования и лечения больная направлена 
в центр патологии надпочечников СЗГМУ им. И. И. Мечникова.
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Abstract 
Background. Formations of the adrenal cortex may have mixed secretion and produce aldosterone and cortisol. The number of clinical cases of 
combined secretion of aldosterone and cortisol (the so-called Conching syndrome) is increasing. Most often, the clinical picture is dominated 
by signs of primary hyperaldosteronism with the development of arterial hypertension and hypokalemia, and autonomous cortisol secretion 
does not lead to the formation of clinical signs of Itsenko – Cushing syndrome. When examining patients with adrenal cortex formations, 
signs that allow us to suspect mixed hormonal secretion of these formations are the absence of suppression of cortisol secretion against the 
background of a night test with 1 mg of dexamethasone and the size of the adrenal gland formation is more than 2.5 cm. With the combined 
production of aldosterone and cortisol, there is a feature of the management of such patients due to their tendency to metabolic disorders, which 
consists in the need for a short period of replacement therapy with glucocorticoids in the postoperative period with a decrease in cortisol levels. 
Results. In the described clinical case, the patient revealed bilateral formations of the adrenal cortex with mixed secretion of cortisol and aldos-
terone. The revealed autonomous cortisol secretion was not accompanied by a clear clinical picture characteristic of the Itsenko – Cushing 
syndrome. However, due to the fact that cortisol-associated diseases and conditions (arterial hypertension, impaired glucose tolerance, weight 
gain) showed negative dynamics, a comparative selective blood sampling from the adrenal veins was carried out to determine the functionally 
dominant side of the lesion, which could subsequently become the object of surgical intervention. Taking into account the decrease in renin 
levels and the result of the saline sample, the level of aldosterone in the adrenal veins was also investigated. Primary hyperaldosteronism was 
detected accidentally with a distinct lateralization of aldosterone secretion on the right.
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Из анамнеза жизни известно, что пациентка курит до 10 сига-
рет в день в течение 35 лет, менопауза – с 52 лет, в репродуктив-
ном возрасте нарушений менструального цикла не отмечает, 
было 4 беременности, роды – 1, медицинских абортов – 3.

При объективном исследовании патологических изменений 
со стороны внутренних органов не выявлено. Частота сердечных 
сокращений – 68 в 1 мин, АД – 140/80 мм рт. ст. на фоне посто-
янной антигипертензивной терапии (см. выше). По результатам 
электрокардиографического обследования отмечались умерен-
но выраженные диффузные изменения миокарда, неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса. Уровень калия в крови – 
3,6 ммоль/л (норма – 3,6-5,5), натрия – 140 ммоль/л (норма – 
135-145), хлора – 112 ммоль/л (норма – 98-112). Результаты гор-
монального обследования приведены в табл. 2.

Таблица 1.  Гормональные показатели у больной З. в ноябре 
2017 г. [таблица составлена авторами] / 
Hormonal indicators in patient Z. in November 2017 
[table compiled by the authors]

Показатель, ед. измерения Результат Норма

Адренокортикотропный гормон, пг/мл 5,0 7,9-66,1

Кортизол, нмоль/л 289 150-660

Кортизол, нмоль/л 
(тест с 1 мг дексаметазона)

155 < 50

Альдостерон, пг/мл 7,2 25-315

Ренин, пг/мл 3,1 2,8-39,9

Таблица 2.  Содержание гормонов в крови и суточной моче 
пациентки З. [таблица составлена авторами] / 
The content of hormones in the blood and daily urine 
of patient Z. [table compiled by the authors]

Показатель, ед. измерения Результат Норма

Адренокортикотропный гормон, пг/мл < 5 < 46

Кортизол в 9 часов, нмоль/л 414 138-690

Кортизол в 21 час, нмоль/л 530 70-345

Свободный кортизол суточной мочи, 
мкг/сут

163,8 20-65

Альдостерон, пг/мл 86,9 10-160

Ренин, пг/мл 2,0 4,7-31,9

Соотношение альдостерон/ренин 
(АРС)

43,45 0,45-49,65

Метанефрин крови, пг/мл 17,4 0-65

Норметанефрин крови, пг/мл 25,7 0-196

Продукция кортизола не подавлялась при проведении ночно-
го теста с 1 мг дексаметазона (уровень К составил 488 нмоль/л), 
после пробы с 2 мг дексаметазона К крови был 418 нмоль/л, 
свободный К суточной мочи – 158 мкг/сут, а после однодневной 
пробы с 8 мг дексаметазона уровень К составил 472 нмоль/л. 
Низкий уровень адренокортикотропного гормона, нарушение 
суточного ритма секреции К, повышенная экскреция кортизола 
с мочой, а также результаты проб с 1 мг, 2 мг и 8 мг дексаметазона 
свидетельствовали о наличии у пациентки АСК. Снижение 
ренина крови при нормальном уровне А и АРС более характерно 
для низкорениновой формы гипертонической болезни, чем 
для ПГА. Но в связи с низким уровнем ренина и уровнем калия 
в крови на нижней границе нормы у пациентки с АГ было при-
нято решение о проведении пробы с физиологическим раство-
ром. Фоновый уровень А составил 112,1 пг/мл, после нагрузки – 
84,9 пг/мл, т. е. находился в так называемой «серой зоне», что 
не позволяло ни подтвердить, ни отвергнуть диагноз ПГА.

В связи с тем, что у больной с АСК имелись двусторонние объ-
емные образования надпочечников, а кортизол-ассоциирован-
ные заболевания и состояния (АГ, нарушенная толерантность 
к глюкозе) за последний год продемонстрировали отрицатель-
ную динамику, было решено провести ССЗВК из надпочечни-
ковых вен для определения функционально доминирующей 
стороны поражения, которая могла бы в последующем стать 
объектом хирургического вмешательства. Учитывая снижение 
уровня ренина и результат пробы с физиологическим раствором, 
представлялось важным также исследовать содержание А в над-
почечниковых венах. Результаты ССЗВК представлены в табл. 3.

Как видно из результатов обследования, функционально 
доминирующей оказалась опухоль правого надпочечника. 
При этом в крови, взятой из правой надпочечниковой вены, 
выявлен очень высокий уровень А, коэффициент латерали-
зации составил 6,5.

Результаты обследования позволили установить диагноз: 
двусторонние аденомы коры надпочечников, автономная 
секреция кортизола, первичный гиперальдостеронизм с лате-
рализацией справа. Больной рекомендована правосторонняя 
супраренэктомия, от которой пациентка отказалась. В даль-
нейшем связь с ней была утеряна, что не позволило оценить 
динамику состояния и клинической картины заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный клинический случай показывает, что смешанная 

секреция К и А аденомами надпочечников может проте-
кать со стертой клинической картиной, маскирующей ПГА. 
Результаты обследования пациентки З. свидетельствуют 
о двусторонней секреции К опухолями с доминированием 
гормональной секреции аденомой правого надпочечника. 
Несмотря на отчетливую латерализацию секреции А справа, 
нельзя исключить гиперпродукцию данного гормона аденомой 
левого надпочечника, поскольку содержание альдостерона 
в левой надпочечниковой вене превышало уровень данного 
гормона в нижней полой вене в 5,8 раза. Также необходимо 
отметить, что функционально доминирующей стороной 
в отношении секреции как К, так и А стала аденома правого 
надпочечника, размеры которой были значительно меньше 
образования левого надпочечника. По-видимому, при выборе 
стороны вмешательства по поводу АСК с прогрессировани-
ем кортизол-ассоциированных форм патологии необходимо 
оценивать не только размеры опухолевых образований, но и 
проводить ССЗВК из надпочечниковых вен для оценки функ-
ционально доминирующего образования коры надпочечников, 
подлежащего хирургическому лечению. 

Таблица 3.  Результаты ССЗВК из надпочечниковых вен 
у больной З. [таблица составлена авторами] / 
The results of CVD from the adrenal veins in patient Z. 
[table compiled by the authors]

Показатель, 
ед. измерения

Сосуд

Нижняя 
полая 
вена

Левая 
надпочечниковая 

вена

Правая 
надпочечниковая 

вена

Кортизол, 
нмоль/л

391,0 2900,0 3500,0

Альдостерон, 
пг/мл

98 567,9 4537,0
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