
Пробле

3. Со
ее воздейст
ресурс]. Но
ки и управл
from: https:

4. Со
ровье чело
больница и
Available fr
vlianie-fizic

5. Чи
Электронн
12]. Availab

УДК

Черн
надпочеч
онная ди
вывается

Пре
надпочеч

Клю

Blac
black or 
adenoma 
case of in

Key 

Вве
Опу

патолог

емы здоров

околова ГЛ. Опт
твие на здоровь

Новосибирск: Гос
ления. 2011 [дат
://www.webkurso

орокина ЛЮ. Вл
овека [Электро
им. Н.А. Семашк
from: http://old.се
ceskaa-aktivnosti

истякова ИА. На
ная библиотека 
ble from: https://b

К 616.45-00
П

Т

Т. В. Коз

«Г

2Государст

«Гоме

ная (пигмен
чника. Она и
иагностика ч
я на гистолог
дставлен ред
чника у женщ

ючевые слова: 

T. V. Ko
1 

2Repub

3Gomel R

ck (pigment) 
brown appear
is complicate

ncidentally dis

 words: pigme

едение 
ухоли надпо
ией человек

вья и эколог

тимальная двиг
ье и работоспос
сударственный у
та обращения: 2
ovik.ru/kartgotrab
лияние физическ
онный ресурс]. 
ко. 2016 [дата об
емашко62.рф/nau
i-na-zdorove-celo
агрузка и отдых
студента. [дат
bibliofond.ru/view

СЛУЧАЙ

03.829-006.5
ИГМЕНТН
ТРУДНОС

зловская1, Л

Гомельски

твенное учр
эколог

3Госуд
ельское обл

нтная) адено
имеет черный
ерной аденом
гических при
дкий случай 
щины 52 лет.

пигментная а

PIGM
DIFFICU

ozlovskaya1, 
1Gomel Stat

blican Resea

Regional Clin

adrenal adeno
rance and con
ed as verificat
scovered non-

ent adrenal ad

очечников с
ка, однако 

гии 

гательная активн
собность [Электр
университет эк

2018 Янв 12]. A
b.asp?id=-155085
кой активности 
Рязань: Клини

ращения: 2017 Д
ucno-popularnye/

oveka 
[Электронный 

а обращения: 20
w.aspx?id=86425

Й ИЗ КЛ

5 
НАЯ (ЧЕРН
ТИ МОРФ

Л. А. Марте
1Учреж

й государст
г. Гомель

реждение «Р
гии и радиа

г. Гомель
дарственно
ластное кли

г. Гомель

ма надпочеч
й внешний ви
мы надпочеч
изнаках.  
случайно об
. 

аденома надп

MENT (BLA
ULTIES OF

L. A. Marte

te Medical U
arch Center 

Gomel
nical Pathoa

oma is a rath
ntains lipofus
tion of the ad
functioning b

denoma, black

читаются ре
с совершен

ность и 
ронный 
кономи-

Available 
5 
на здо-
ическая 
Дек 12]. 
/terapia/ 

ресурс] 
017 Дек 
59 

an
un
YA
go

he
N.A
fro
fiz

ekt
Av

ЛИНИЧЕС

НАЯ) АДЕН
ОЛОГИЧЕ

емьянова1, Н

ждение обр
твенный ме
ь, Республи
Республика
ационной м
ь, Республи
е учрежден

иническое п
ь, Республи

чника являет
ид и содержи
чника затруд

бнаруженной

почечника, чер

ACK) ADRE
F MORFOL

emyanova2, N

University, G
for Radiatio
l, Republic o
anatomical B

her rare adeno
scin in its cell
denoma is bas
lack adenoma

k adrenal aden
 
 

едкой 
нство-

ва
та
но

3. Sokolova G
d efficiency [Ele
iversitet ehkonom

Anv 12]. Avail
trab.asp?id=-155

4. Sorokina L
alth [Electronic 
A. Semashko.20
om: http://old.с
ziceskaa-aktivnos

5. Chistyakov
tronnaya bibliote
vailable from: http

СКОЙ П

НОМА НАД
ЕСКОЙ ДИ

Н. Н. Шиба

разования 
едицинский

ика Беларус
анский науч

медицины ч
ика Беларус
ние здравоо
патологоан
ика Беларус

тся довольн
ит в цитопла
нена, так как

й низкофункц

рная аденома 

ENAL ADE
LOGICAL D

N. N. Shibay

Gomel, Repu
on Medicine
of Belarus 
Bureau, Go

oma of the co
l cytoplasm. P

sed on histolo
a of the right a

noma, tumor o

анием мето
альной диаг
овообразова

GL. Optimal mot
ectronic resource
miki i upravleniya
lable from: htt
085 
LYU. The effect
resource]. Ryaz

16[data obrashch
семашко62.рф/n
ti-na-zdorove-cel
va IA. Load an
eka studenta. [da
ps://bibliofond.ru

ПРАКТИК

ДПОЧЕЧНИ
ИАГНОСТИ

аева2, Д. Н. П

й университ
сь 
чно-практи

человека», 
сь 
хранения 
атомическо
сь 

о редкой оп
азме клеток л
к верификаци

циональной ч

надпочечник

ENOMA: 
DIAGNOSIS

yeva3, D. N. P

ublic of Bela
e and Huma

mel, Republ

ortical layer o
Preoperative 
gical features

adrenal gland 

f the adrenal g

одов лабора
гностики ча
аний увелич

tor activity and it
e]. Novosibirsk: 
a.2011 [data obra
tps://www.webku

t of physical ac
zan': Klinicheska
heniya: 2017 De

naucno-popularny
loveka 

nd rest [Electron
ata obrashcheniya
u/view.aspx?id=8

Посту

КИ 

ИКА: 
ИКИ 

Пасконный

итет», 

ический цен

ое бюро», 

пухолью кор
липофусцин.
ия данной оп

черной адено

ка, опухоль на

S 

Paskonnyy3 

arus
an Ecology, 

lic of Belaru

of the adrenal 
diagnosis of 

s. The work p
in a 52-year-o

gland. 

аторной и 
астота выяв
чивается с к

85

s effect on health
Gosudarstvennyj
ashcheniya: 2018
ursovik.ru/ kart-

ctivity on human
aya bol'nica im.
ek 12].Available

ye/terapia/vlianie-

nic resource] El-
a: 2017 Dek 12].
864259 
пила 21.02.2018

й3 

нтр 

ркового слоя
 Доопераци-

пухоли осно-

омы правого

адпочечника.

us 

gland. It has
black adrenal

presents a rare
old woman. 

инструмен-
вления этих
каждым го-

5

h 
j 
8 
-

n 
. 
e 
-

-
. 

8 

я 
-
-

о 

s 
l 
e 

-
х 
-



Проблемы здоровья и экологии 86

дом. Согласно данным литературных источни-
ков, опухоли надпочечников размером 1 см и 
более в диаметре обнаруживают приблизитель-
но у 1 % населения, а при аутопсии — в 7,3 % 
[1]. Первичные опухоли надпочечников слож-
ны для диагностики из-за их разнообразных 
клинических проявлений. Трудности диагно-
стики обусловлены сложным строением надпо-
чечных желез, а также тем, что они секретиру-
ют несколько гормонов. Именно поэтому в ди-
агностике новообразований надпочечников 
клинико-лабораторные данные имеют большое 
значение для морфолога. 

Значительная часть опухолей надпочечников 
из-за различных эндокринных нарушений вызы-
вает необратимые изменения в различных орга-
нах, к ним относятся расстройства водно-
электролитного и жирового обмена, артериальная 
гипертензия и другие [2]. Выявление гормональ-
ной активности опухоли — одно из прямых пока-
заний к хирургическому лечению независимо от 
ее размеров. Часть новообразований не проявляет 
видимой гормональной активности, их обнаружи-
вают случайно при исследованиях, не связанных с 
диагностикой опухолей надпочечников, и услов-
но называют инциденталомами надпочечников 
[3]. Эта группа включает как доброкачественные, 
так и злокачественные опухоли. 

Даже на современном уровне развития 
науки лабораторно-инструментальные методы 
исследования часто не позволяют верифициро-
вать гормонально неактивные опухоли, диа-
гноз может быть поставлен только при тща-
тельном морфологическом исследовании, что 
определяет прогноз заболевания и дальней-
шую тактику лечения. При морфологической 
диагностике опухолей надпочечников также 
нередко возникают трудности идентификации 
опухоли, определения ее биологического пове-
дения, что является подтверждением необходи-
мости применения дополнительных методик, 
включающих гистохимические, иммуногисто-
химические, электронно-микроскопические и 
даже молекулярно-генетические исследования. 
Но иногда даже использование самых совре-
менных методов морфологической диагности-
ки не может прогнозировать биологическое 
поведение опухоли. Морфологические крите-
рии злокачественности обсуждаются специа-
листами до настоящего времени [1, 4]. 

Только комплекс клинической, лаборатор-
ной и морфологической диагностики позволяет 
идентифицировать опухоль надпочечника, опре-
делить биологический потенциал адренокорти-
кальных опухолей. Морфологическая диагно-
стика с применением электронной микроскопии 
при изучении данных опухолей дает возможно-
сти дифференцировать их от других опухоле-
вых процессов [5, 6]. 

Пигментная (синоним — «черная») адено-
ма надпочечника является довольно редкой 
опухолью коркового слоя надпочечника. Дан-
ная опухоль была впервые описана в 1938 году 
Бакером, затем в 1953 году — Лутерсом. Со-
гласно литературным данным, всего было опи-
сано около 100 случаев пигментных аденом, 
обнаруженных на аутопсии, и около 40 клини-
ческих случаев. Большая часть данных случаев 
клинически сопровождалась синдромом Ку-
шинга. Однако в большинстве случаев незави-
симо от функциональной активности гистоло-
гические показатели у данных аденом сход-
ные. Опухоль чаще возникает из клеток рети-
кулярной зоны и/или из клеток, расположен-
ных между ретикулярной и пучковой зонами 
коркового слоя надпочечника [5]. 

Макроскопически аденома представляет 
собой четко отграниченный узел. Крайне редко 
в одном надпочечнике встречаются два и более 
таких узлов. Иногда за пигментную аденому 
принимают макронодулярную гиперплазию, 
которая может имитировать данную опухоль. 
Важным показателем является наличие у аде-
номы более или менее выраженной капсулы. 
Средний диаметр опухоли составляет 30–35 мм 
(в диапазоне от 5 до 60 мм) [6].  

Под микроскопом данная опухоль напо-
минает адренокортикальную аденому надпо-
чечника. Опухолевая паренхима может фор-
мировать альвеолярные, трабекулярные или 
альвеолярно-трабекулярные структуры, иногда 
формирует поля солидного типа. Подобно 
клеткам сетчатой зоны коры надпочечников 
большинство элементов паренхимы данной 
опухоли имеют компактную эозинофильную 
цитоплазму. Очагово в опухоли можно обна-
ружить комплексы светлых клеток, богатых 
липидами. Стромальные прослойки в опухоли 
тонкие, реже можно встретить разрастание 
стромальных прослоек с формированием в них 
сосудов синусоидального типа. Ядерный по-
лиморфизм и выраженный гиперхроматоз ядер 
могут служить признаками злокачественности, 
однако данные признаки можно дольно часто 
встретить в доброкачественных вариантах 
данной опухоли. На приведенные выше при-
знаки злокачественности необходимо обра-
щать внимание лишь в тех случаях, когда в 
нескольких полях зрения встречаются фигуры 
митоза, особенно атипические. Темная окраска 
новообразования зависит преимущественно от 
избыточного содержания в ее клетках гранул 
липофусцина (липохрома) и нейромеланина, 
что зачастую вызывает трудности дифферен-
циальной диагностики пигментной аденомы 
надпочечника с метастазом меланомы, особен-
но в практических бессимптомных, гормо-
нально неактивных случаях. Довольно часто 
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встречаются в гистологической структуре пиг-
ментной аденомы поля липоматозной и миело-
липоматозной метаплазии, что вызывает трудно-
сти дифференциальной диагностики с миелоли-
помой. Данную форму опухоли следует диффе-
ренцировать от пигментированных узелков надпо-
чечников, не имеющих морфологических при-
знаков аденомы, то есть фиброзной капсулы [1, 7]. 

Случай из клинической практики 
Пациентка О., 52 лет, обратилась на кон-

сультативный прием в ГУ «Республиканский 
научно-практический центр радиационной ме-
дицины и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМ 
и ЭЧ») с диагнозом: «Образование надпочеч-
ника? Опухоль забрюшинного пространства?». 
Была рекомендована госпитализация в ГУ 
«РНПЦ и ЭЧ» для оперативного лечения. 

Рост пациентки — 150 см, вес — 90 кг. 
Индекс массы тела — 40,44. Наследственный и 
аллергический анамнез не отягощены. При по-
ступлении пациентка жалоб не предъявляла. 

Объективно при поступлении: в легких 
дыхание везикулярное, хрипы не выслушива-
ются. Тоны сердца ритмичные, приглушенные. 
АД — 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безбо-
лезненный. Диурез достаточный. 

Анамнез заболевания: считает себя боль-
ной с осени 2014 года, когда обратилась в по-
ликлинику по месту жительства с жалобами на 
периодические тянущие, ноющие боли в пра-
вой поясничной области и недержание мочи. 
Участковым терапевтом было рекомендовано 
УЗИ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства и консультация нефролога. 
На УЗИ органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства было выявлено образо-
вание правого надпочечника. Пациентка была 
направлена на консультацию и плановое опе-
ративное лечение в ГУ «РНПЦ и ЭЧ». 

Осмотр нефролога от 09.04.2015 г. Диа-
гноз: «Артериальная гипертензия 3-й степени, 
риск 4. Ишемическая нефропатия. Хрониче-
ский пиелонефрит, латентное течение. Недер-
жание мочи». 

Осмотр эндокринолога от 09.04.2015 г. 
Диагноз: «Кортикостерома правого надпочеч-
ника. Синдром Иценко-Кушинга. Ожирение 
2-й степени». 

УЗИ органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства от 07.04.2015 г. Печень: 
размеры увеличены. Правая доля: КВР — 
16,8 см, ПЗР — 11,6 см. Контуры печени ров-
ные. Капсула не утолщена. Паренхима: эхострук-
тура неоднородная, эхогенность повышена. 
Очаговые образования не определяются. Сосу-
дистый рисунок обеднен. Воротная вена — 1,0 см. 
Желчный пузырь: размеры и форма в пределах 
нормы. Стенки не утолщены, не уплотнены. 
Внутрипросветные образования не определя-

ются. Желчные протоки: общий и внутрипече-
ночные не расширены, дополнительные обра-
зования не определяются. Поджелудочная же-
леза: размеры не увеличены. Контур неровный, 
четкий. Эхоструктура неоднородная. Эхоген-
ность высокая. Вирсунгов проток не расширен. 
Образования не визуализируются. Селезенка: 
размеры не увеличены: 9,3×3,6 см. Структура 
однородная. Селезеночная вена в воротах про-
ходима. Почки и надпочечники: положение в 
пределах нормы. Размеры в пределах возраст-
ной нормы. Толщина паренхимы достаточная. 
Эхогенность паренхимы нормальная, эхострук-
тура однородная. Собирательная система обеих 
почек не расширена. В проекции верхнего по-
люса правой почки – гипоэхогенное образова-
ние размером до 4,0 см с четким контуром. 
Лимфатические узлы брюшной полости и за-
брюшинного пространства: в воротах печени и 
селезенки лимфатические узлы не определяют-
ся. Заключение: эхографические признаки жиро-
вого гепатоза, липоматоза поджелудочной желе-
зы, объемное образование правого надпочечни-
ка? Рекомендована компьютерная томография. 

Эзофагогастродуоденоскопия диагности-
ческая от 07.04.2015 г. Пищевод свободно про-
ходим, слизистая эластичная, розовая. Кардиа 
смыкается хорошо. Желудок средних разме-
ров, хорошо расправляется воздухом, содер-
жит небольшое количество жидкости, слизи. 
Перистальтика прослеживается во всех отделах. 
Складки нормотрофичны. Слизистая эластичная, 
умеренно гиперемирована, отечна. Пилорус со-
мкнут, свободно проходим. 12-перстная кишка 
проходима, слизистая эластичная, умеренно 
гиперемирована, отечна, в луковице опреде-
ляются множественные плоские эрозии разме-
ром до 3 мм с «чистым» дном. Область БДС не 
изменена. Заключение: хронический гастрит. 
Эрозивный бульбит. 

ЭКГ: по стандартной методике от 
07.04.2015 г. Заключение: синусовый ритм, 
ЧСС — 62 в минуту. ЭОС — нормальная. Не-
полная блокада правой ножки пучка Гиса. 
Нагрузка на левый желудочек. Субэндокар-
диальные изменения в передне-боковой обла-
сти левого желудочка, вероятно, обусловлены 
систолической перегрузкой. 

Рентгенография грудной полости и черепа. 
В S6 справа определяется круглая тень диамет-
ром 27 мм. Правый корень не структурен. Сину-
сы свободны. Тень сердца без особенностей. Ре-
комендована компьютерная томография. 

При рентгенографии черепа в боковой 
проекции костных изменений не обнаружено. 

МРТ-исследование гипофиза от 11.04.2015 г. 
Описание. Размеры гипофиза: Sag — 10 мм, 
Cor — 15 мм, вертикальный — 3 мм. При бес-
контрастном исследовании — структура не 
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гноз опухолевых новообразований надпочечни-
ков. Клинические проявления и данные лабора-
торно-инструментальных исследований могут 
быть очень вариабельны, что может привести к 
их неверной трактовке и гипердиагностике как 
адренокортикальных, так и опухолей мозгово-
го слоя надпочечника. Даже на современном 
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уровне развития науки лабораторно-инстру-
ментальные методы исследования часто не 
позволяют выявить гормонально неактивные 
опухоли, диагноз может быть поставлен толь-
ко при тщательном морфологическом исследо-
вании, что и определит прогноз заболевания и 
дальнейшую клиническую тактику. 
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ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ АСПЕРГИЛЛЕЗ 

НА ФОНЕ IV КЛИНИЧЕСКОЙ СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
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В статье описан клинический случай асимптомного течения генерализованного аспергиллеза на фоне 
ВИЧ-инфекции, диагностированного при аутопсии. 

Ключевые слова: аспергиллез, ВИЧ-инфекция. 

GENERALIZED ASPERGILLOSIS ASSOCIATED 
WITH CLINICAL STAGE IV OF HIV INFECTION 

E. I. Romanova1, E. L. Krasavtsev1, S. V. Tarasenko2 

1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 
2Gomel Regional Pathoanatomical Bureau, Gomel, Republic of Belarus 

The article describes a clinical case of the asymptomatic course of generalized aspergillosis associated with 
HIV infection diagnosed at autopsy. 

Key words: aspergillosis, HIV infection. 
 
 

Введение 
Известно, что вследствие приобретенного 

иммунодефицита развиваются вторичные па-
тологические процессы, в том числе множе-

ственные, которые поражают различные органы 
и системы и проявляются в виде оппортунисти-
ческих (преимущественно условно-патогенного 
генеза) инфекций и злокачественных опухо-


