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РІДКІСНИЙ ВИПАДОК МІЄЛОЛІПОМИ НАДНИРКОВОЇ ЗАЛОЗИ 

Представлено клінічний випадок прижиттєвої діагностики доброякісної пухлини надниркової залози – міє-
лоліпоми, яка трапляється вкрай рідко. Після клінічного обстеження у пацієнта діагностували новоутворен-
ня наднирникової залози, яке після патоморфологічного дослідження верифіковано, як доброякісна пухли-
на з жирової та гемопоетичної тканин – мієлоліпома. 
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Вступ. Мієлоліпома, на наш погляд, є найзага-

дковішою пухлиною людського тіла, яка трапля-
ється вкрай рідко. З того часу, як у 1905 р. Girke 
[10] вперше описав мієлоліпому, а Oberling [13] в 
1929 р. вперше визначив новоутворення, як «міє-
лоліпоматозне утворення». У науковій літературі 
дуже мало даних про цю пухлину, а роботи, що 
вивчають її патогенез і взаємодію з організмом 
власника, взагалі відсутні. В літературі також від-
сутній кількісний аналіз клітинного складу гемо-
поетичного компоненту мієлоліпоми та кісткового 
мозку [3, 4, 7]. 

За даними літератури відомо, що мієлоліпома 
найчастіше локалізується в наднирниках і заочере-
винному просторі, значно рідше – в середостінні, 
клітковині малого тазу, печінці, стінці шлунка. 
Вкрай рідко відмічається двобічне і мультицент-
ричне ураження наднирників [1, 2, 3, 5]. Специфі-
чна клінічна симптоматика відсутня, тому при-
життєве виявлення мієлоліпом часто випадкове, 
тобто вони є інциденталомами [1]. Що стосується 
даних автопсії, то тут статистичні показники знач-
но різняться – в 10 разів – від 0,03% у одних авто-
рів, до 0,4% у інших [2, 5]. Частіше мієлоліпома 
зустрічається у віці 50–60 років незалежно від ста-
ті та може досягати гігантських розмірів до 34 см і 
ваги до 6 кг. Утворення великих розмірів можуть 
бути визначені пальпаторно і викликають місцеву 
симптоматику: біль, дизурію, артерйну гіпертен-
зію, іноді можливий спонтанний або травматичний 
розрив мієлоліпоми з кровотечею [6, 8, 11, 14]. 

В численних посібниках, довідниках та енцик-
лопедіях мієлоліпома визначається, як доброякісна 
пухлина, утворена зрілою жировою і кровотвор-
ною тканинами в різному співвідношенні [2, 3, 7, 
12]. Таке визначення утворення, на нашу думку 
досить суперечливе. Адже саме поняття пухлини 

(доброякісної чи злоякісної) передбачає, що її 
структура так чи інакше відрізняється від тої тка-
нини з якої вона утворилась. Якщо стосовно жиро-
вого компоненту мієлоліпоми визначення пухлини 
ще можна зрозуміти (ліпома – доброякісна пухли-
на жирової тканини), то стосовно гемопоетичного 
компоненту – поняття пухлини суперечливе. 

Мієлоїдна тканина мієлоліпоми не здійснює 
жодного впливу на кровотворення, а сама кровот-
ворна тканина не має жодних описаних утворень 
доброякісного характеру. На відміну від інших 
тканин, які мають як злоякісні так і доброякісні 
аналоги, гемопоетична тканина має тільки злоякі-
сні пухлини – лейкози. Правда, деякі дослідники 
вважали мієлоліпому хористією, а не справжньою 
пухлиною. Однак Chang K.C. [9] у хворого з міє-
лоліпомою наднирника виявив транслокацію генів 
між 3q25 та 21p11, що вказує на те, що мієлоліпо-
ма є справжньою пухлиною і може розвиватись з 
ектопічно розміщених гемопоетичних клітин. 

Взагалі існує кілька теорій походження мієло-
ліпоми: 

 метаплазія клітин наднирника або строма-
льних клітин під впливом гормонів; 

 емболія гемопоетичних клітин з кісткового 
мозку; 

 ембріональні залишки гемопоетичної тка-
нини; 

 нормальні вогнища кровотворення поза кіс-
тковим мозком; 

 диференціація гемопоетичних клітин в ка-
пілярах наднирника. 

Дуже багато невирішених питань в самому ме-
ханізмі функціонування мієлоліпоми в організмі 
власника. 

По-перше відомо, що мієлоїдна тканина во-
лодіє дуже високим проліферативним потенціа-
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A RARE CASE OF ADRENAL MYELOLIPOMA 

The clinical case of lifetime diagnosis of benign adrenal tumor – myelolipoma, which is extremely rare is present-
ed After clinical examination of a patient the adrenal tumor was diagnosed, which, after pathomorphological study 
was verified as benign tumor of adipose and hematopoietic tissues – myelolipoma. 

Key words: adrenal, myelolipoma, hematopoiesis, incidentaloma 
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